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De reconocimientos e inquietudes

EDITORIAL

Hace unas semanas se pu-
blicaba el último ranking del 
Monitor de Reputación Sani-
taria que, por sexto año con-
secutivo, situaba la Clínica 
como el hospital privado con 
mejor reputación. El valor de 
este reconocimiento viene 
-aparte del prestigio de un 
monitor independiente- del 
hecho de que son los diversos 
agentes -profesionales de 
otros hospitales públicos y 
privados, gestores, asocia-
ciones de pacientes, infor-
madores- los que nos sitúan 
en esa posición. También es 
el primer reconocimiento 
con un curso completo de 
funcionamiento de la sede de 

Madrid, que ha sido muy bien 
acogida por los pacientes, 
y en conjunto por el sector, 
confirmando que nuestro 
modelo es complementario 
a la excelente oferta sanitaria 
de la capital. Sin duda es una 
gran responsabilidad para 
continuar avanzando en el 
compromiso con el paciente, 
la innovación y la transferen-
cia de conocimiento. 
También es el reconoci-
miento al trabajo bien hecho 
durante muchos años por los 
profesionales que están en 
esta casa y los que nos han 
precedido, siempre intentan-
do innovar en la Medicina 
que ofrecemos a nuestro 

paciente. Esta inquietud for-
ma parte del ADN de nuestro 
carácter Universitario y es la 
que nos impulsa a investigar 
para conocer nuevas vías 
terapéuticas e innovar para 
ofrecer los últimos tratamien-
tos y traer la tecnología más 
avanzada que nos ayude a 
hacerlo posible. 
La inquietud que mueve a 
nuestros profesionales es la 
que nos ha llevado a abrir la 
primera Unidad de Hospitali-
zación de Terapias Avanzadas 
y la que nos llevará a poner en 
marcha dentro de muy pocas 
semanas la Unidad de Terapia 
con Protones para el cáncer 
más avanzada de Europa.
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AVANCES CLÍNICOS

Inmunoterapia: 
aumenta el 
arsenal contra 
el cáncer

La Clínica es centro de referencia en el desarrollo de ensayos clínicos 
en fases tempranas, una de las estrategias para llegar a los pacientes antes

Expertos internacionales en diferentes líneas de Inmunoterapia, 
reunidos por la Clínica en el simposio Facts and Hopes in Cancer 
Immunotherapy.

ensayos clínicos de nuevos tra-
tamientos de inmunoterapia 
contra el cáncer, con resulta-
dos beneficiosos en tumores 
como el melanoma y otros ti-
pos de cáncer como el de hí-
gado, de esófago o de ovario, 
entre otros. No obstante, pese a 
que la inmunoterapia se conso-
lida como alternativa terapéu-
tica contra el cáncer, su eficacia 
solo llega al 25% de los tumo-
res. Potenciar la eficacia de los 
tratamientos y llegar antes a los 
pacientes, son los principales 
objetivos de la inmunoterapia 
contra el cáncer. Para lograrlo, 
los científicos investigan cómo 
ampliar el arsenal defensivo 
del cuerpo contra el tumor.

Este nuevo arsenal consiste 
en profundizar en qué tipos de 

CUN n El primer implicado en 
la lucha contra el cáncer es el 
sistema inmunológico. De ahí 
que la investigación en onco-
logía lleva años apostando por 
la inmunoterapia, es decir, por 
innovar estrategias para  po-
tenciar las defensas del orga-
nismo para vencer al cáncer. La 
importancia de estos avances 
llevó en 2018 a la concesión del 
premio Nobel de Medicina al 
estadounidense James Allison 
y al japonés Tasuku Honjo por 
descubrir los puntos de con-
trol del sistema inmunitario. Es 
decir, identificaron unas pro-
teínas implicadas en el control 
de las reacciones inmunita-
rias. La investigación basada 
en sus descubrimientos se ha 
‘disparado’ multiplicando los 
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células del organismo nos de-
fiende y cómo lo hacen. Aquí 
han demostrado un papel fun-
damental un tipo de células in-
munitarias que luchan contra 
el tumor de forma específica, 
los linfocitos T o células T. De 
la innovación y avances en in-
vestigación sobre estas células 
ha surgido el tratamiento con 
células CAR-T, una revolucio-
naria terapia avanzada con 
resultados muy prometedo-
res en algunos cánceres, es-
pecialmente en las neoplasias 
hematológicas donde en algu-
nos tipos de leucemia, linfoma 
o mieloma, en estadios muy 
avanzados de la enfermedad 
y sin opciones terapéuticas, 
ha conseguido respuestas en 
más del 80% de los pacientes y 
supervivencias de larga dura-
ción con probables curaciones. 
El presente de esta terapia ya 
busca extender su efecto tera-
péutico a los tumores sólidos 

Los linfocitos T (células inmunitarias) han sido modificados para reconocer el tumor y atacarlo tal y como se muestra en la recreación. 

como los tumores cerebrales, 
renales, colorrectales o de pul-
món, entre otros.

P O T E N C I A L I N M U N I T A R I O. 
Además de la terapia con CAR-
T,  las posibilidades de ‘ex-
plotación’ del potencial de las 
células T y de otras células de 
sistema inmunitario como las 
células asesinas o células Na-
tural Killer —NK, por sus siglas 
en inglés—, no están siquiera 
cerca de agotarse. El Dr. Igna-
cio Melero, codirector del De-
partamento de Inmunología e 
Inmunoterapia de la Clínica e 
investigador senior del Cima, 
parafraseando a Winston Chur-
chill, asegura que “en inmuno-
terapia del cáncer no estamos 
viviendo el final, ni siquiera el 
principio del final, pero segura-
mente sí el final del principio, 
consolidando un gran cambio 
de paradigma en el tratamiento 
del cáncer”. 

En la actualidad, los avances 
en el campo de la inmunote-
rapia giran, principalmente, 
en torno a potenciar el funcio-
namiento de estas células, en 
descubrir nuevos mecanismos 
moleculares implicados en la 
activación del sistema inmuni-
tario, en desarrollar nuevos fár-
macos e innovar en combina-
ciones de inmunoterapia con  
los tratamientos convenciona-
les. Así se pudo comprobar en 
el simposio internacional Facts 
and Hopes in Cancer Immu-
notherapy que reunió a más de 
400 profesionales médicos, in-
vestigadores y representantes 
de la industria farmacéutica. 
El encuentro fue organizado 
por la Clínica Universidad de 
Navarra y el Cima, su centro 
de investigación en medicina 
aplicada, y se celebró el pasa-
do noviembre en la sede de la 
Fundación Ramón Areces en 
Madrid. 

Células CAR-T

Tratamiento que consiste en 
extraer del paciente linfocitos 
T (células inmunitarias) para 
modificarlos en el laboratorio. 
Allí se les inserta un material 
genético para que expresen el 
receptor de antígeno quimérico 
(CAR, por su siglas en inglés) que 
las capacita para reconocer de 
nuevo al tumor y activarse para 
destruirlo. 
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“Cada vez más ensayos 
clínicos en fases 
tempranas se están 
empleando como primera 
línea de tratamiento”.   
Dra. María Rodríguez 
oncóloga radioterápica e investigadora 
especialista en radioinmunoterapia y 
desarrollo de ensayos clínicos en fases 
tempranas, Clínica Universidad de 
Navarra (Pamplona) y Cima. 

“Podemos desarrollar 
células NK-CAR a partir 
de células de donantes y 
multiplicarlas. Esto nos 
permitirá tener bancos 
de células abaratando 
costes y llegando a más 
pacientes ”.   
Dr. Lorenzo Moretta 
Dir. del Departamento de Inmunología 
del Hospital pediátrico Bambino Gesù.

“Aún nos falta mucho 
por saber, pero ya existe 
consenso científico en 
reconocer que las células 
dendríticas especializadas 
en presentación cruzada 
son fundamentales en la 
inmunidad celular”.   
Dr. Jason Luke 
Médico internista y oncólogo 
especialista en desarrollar de nuevos 
fármacos, director del Hillman 
Cancer Immunotherapeutics Center, 
Universidad de Pittsburg (EEUU).

AVANCES CLÍNICOS

Todo encuentro necesita una 
presentación. Cuando el siste-
ma inmunológico no consigue 
combatir las células canceríge-
nas es porque el tumor desplie-
ga sus estrategias de camuflaje 
y nuestras defensas no lo de-
tectan como peligroso. En este 
proceso interviene un ‘media-
dor’, llamado célula dendríti-
ca, de la que depende que se 
produzca ese reconocimiento. 
Las células dendríticas son un 
tipo de células inmunitarias 

Todo nuevo tratamiento que 
llega al paciente ha superado 
varias fases de evaluación. En 
las primeras, un ensayo clínico 
(fase I y II) analiza la seguridad 
y eficacia del medicamento, 
sus posibles efectos secunda-
rios y se determina tanto la 
mejor dosis como el momento 
y forma de administración. El 
siguiente paso (fase III) com-
prueba, además, si funciona 

Recientes investigaciones han 
demostrado que la inmuno-
terapia cuenta con un aliado 
en su lucha contra el cáncer: 
las células asesinas o células 
Natural Killer (NK, por sus 
siglas en inglés). Estas célu-
las forman parte del sistema 
inmunitario y su función es 

que estimulan la respuesta in-
mune al presentar en su super-
ficie un antígeno (sustancia que 
provoca la respuesta inmune) 
ante otras células de defensa 
de nuestro organismo, como 
las células T citotóxicas —res-
ponsables de destruir células 
dañinas como las cancerosas—. 
En otras palabras, las células 
dendríticas se acercan al tumor, 
identifican su ‘disfraz’ (antíge-
no específico del tumor), to-
man una muestra de ese disfraz 

mejor que el tratamiento con-
vencional. El número de pa-
cientes que se incluyen en cada 
fase va en aumento, pudien-
do comenzar con una decena 
y alcanzar centenares en las 
fases finales.  Este proceso de 
desarrollo puede llevar hasta 
10 años. 

En inmunoterapia contra 
el cáncer el desarrollo de fár-
macos se está acelerando de 

reconocer y destruir cualquier 
amenaza inespecífica, como 
puede ser la mutación de una 
célula sana a otra cancerosa. 
Son los primeros ‘soldados’ 
que combaten las enferme-
dades. Otras células inmuni-
tarias, como las células T, se 
activan cuando la enferme-

y se la llevan a los ‘soldados’ del 
organismo, las células T citotó-
xicas, que lo reconocen como 
peligroso y se activan para des-
truir la amenaza. 

Como se trató en el simposio, 
los últimos avances en investi-
gación en cáncer han logrado 
identificar la importancia fun-
damental de estas células ‘pre-
sentadoras’ para la inmunidad 
celular y su papel determinante 
en el funcionamiento de los tra-
tamientos de inmunoterapia. 
El siguiente paso en el que tra-
bajan los científicos es descu-
brir qué ocurre cuando no se 
produce ‘esa presentación’ y 
cómo evitarlo para que el tu-
mor no se ‘escape’ del sistema 
inmunitario.

manera que ya en las primeras 
fases de un ensayo clínico par-
ticipan centenares de pacien-
tes y el medicamento puede 
llegar a aprobarse en menos de 
5 años. Este cambio de para-
digma se debatió en el simpo-
sio entre expertos nacionales 
quienes destacaron cuestiones 
como las implicaciones necesa-
rias en el diseño de un óptimo 
ensayo clínico en fases tem-
pranas, algunas medidas para 
retener una rápida progresión 
de la enfermedad o cómo re-
solver problemas de toxicidad 
de medicamento novel que se 
está mostrando eficaz contra 
el tumor.

dad esquiva a estos primeros 
soldados. En este momento, 
entra en combate este ‘ejérci-
to especializado’ capaz de re-
conocer moléculas anormales 
de la célula cancerosa  y atacar 
de manera específica. Esta es 
la base de la inmunoterapia 
contra el cáncer. 

Cómo se comprobó en el 
simposio, conocer cómo fun-
cionan y cómo se regulan las 
células NK ha permitido de-
tectar su papel crucial en el 
funcionamiento de los trata-
mientos con inmunoterapia. 

Crosspriming: cuando 
el sistema inmune conoce 
al tumor

Ensayos clínicos en fases 
tempranas: llegar antes 
al paciente

Células Natural Killer: 
aliadas de la inmunoterapia 
contra el tumor
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La Clínica, miembro de tres 
redes de investigación líderes 
mundiales en inmunoterapia
El éxito de esta vía terapéutica contra el cáncer 
ha impulsado tres consorcios integrados por los 
centros investigadores más avanzados del mundo 
en la materia

CUN n Un total de 60 ensayos 
clínicos de fármacos inmu-
noterápicos mantiene abier-
tos la Clínica como miembro 
de tres redes internacionales 
de centros de excelencia en la 
investigación de esta línea de 
tratamientos. Las tres plata-
formas de investigación están 
constituidas por instituciones 
líderes mundiales en el estudio 
y aplicación de esta avanzada 
vía terapéutica. Se trata de tres 
consorcios impulsados desde 
la industria farmacéutica y par-
ticipados por centros de refe-
rencia en la materia. 
La Clínica forma parte de las 
redes impulsadas por las com-
pañías farmacéuticas Roche 
Genentech, cuya plataforma se 
denomina ImCORE y está inte-
grada por 27 centros en todo el 

En el Laboratorio de Terapia Celular de la Clínica elaboran productos celulares para terapias avanzadas.

mundo; Bristol Myers Squibb 
(BMS)tiene la red II-ON; y As-
traZeneca, organizadora del 
consorcio Partners of Choice.

La necesidad de establecer 
redes avanzadas de centros in-
vestigadores surge por el éxito 
y rápida evolución de las líneas 
de inmunoterapia para el tra-
tamiento de distintos tipos de 
tumores. 

Desarrollo precoz. La in-
munoterapia es una modalidad 
de terapia biológica contra el 
cáncer basada en la estimula-
ción activa o pasiva del sistema 
inmune del propio paciente. 
Entre las distintas categorías, 
las principales son los anticuer-
pos monoclonales, las inmu-
noterapias no específicas, las 
terapias con virus oncolíticos, 

las terapias con células T y las 
vacunas contra el cáncer.

Las tres plataformas abordan 
dichas líneas de investigación. 
“Su finalidad es el desarrollo 
precoz de terapias a cargo de 
un número limitado de centros 
de confianza”, describe el Dr. 
Antonio González, codirector 
del Departamento de Oncolo-
gía Médica de la Clínica de Ma-
drid. El objetivo específico de 

las plataformas reside en “que 
un número mayor de pacientes 
puedan beneficiarse lo más rá-
pidamente posible de los nue-
vos tratamientos”, resume el 
Dr. Ignacio Gil Bazo, codirector 
de Oncología Médica de la Clí-
nica en su sede de Pamplona.

L as   tres     plataformas           . 
ImCORE es la red impulsada 
por la farmacéutica Roche Ge-
nentech. En la investigación 
oncológica lidera el equipo 
de la Clínica el Dr. Ignacio 
Melero, codirector del Servi-
cio de Inmunología e Inmu-
noterapia, mientras que en 
los estudios hematológicos 
el investigador principal es el 
Dr. Jesús San Miguel, director 
de Medicina Clínica y Trasla-
cional de la Universidad de 
Navarra y director médico de 
la Clínica.

La red II-ON (Red Interna-
cional de Inmuno-oncología) 
de Bristol Myers Squibb (BMS) 
plantea una colaboración glo-
bal entre homólogos de la 
farmacéutica y del mundo 
universitario, integrada por 
16 centros académicos de in-
vestigación del cáncer, cuyo 
objetivo es promover la cien-
cia de la inmuno-oncología 
y la medicina traslacional a 
través de la innovación, para 
mejorar los resultados de los 
pacientes. El Dr. Melero dirige 
también las investigaciones 
impulsadas desde esta red en 
la Clínica. 

Partners of Choice (AS-
TRAZENECA) lleva a cabo un 
programa integral de ensayos 
clínicos que incluye inmu-
nooncoterapia como mono-
terapia y también en combi-
nación con quimioterapias, 
moléculas pequeñas y otras 
inmunoterapias en múltiples 
tipos de tumores, de etapas 
de la enfermedad y líneas de 
terapia. El investigador prin-
cipal es el Dr. Melero en coor-
dinación con los especialistas 
en Oncología e investigadores 
de la Clínica los Dres. Mariano 
Ponz y Eduardo Castañón.

La Clínica participa en 60 estudios 
como integrante de los consorcios 
impulsados por las compañías 
farmacéuticas Roche Genentech, 
cuya plataforma es ImCORE, Bristol 
Myers Squibb (BMS) con la red II-ON 
y Partners of choice de AstraZeneca.

LA CIFRA
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AVANCES CLÍNICOS  I  ENTREVISTA

Jesús Cañadillas “Fue como si me abrieran 
una puerta y recuperase la esperanza en la vida”

Este paciente fue 
diagnosticado de un 
tumor de Merkel y 
tratado en la Clínica, 
donde continúa 
dentro de un ensayo 
clínico gracias al 
que evoluciona 
favorablemente 

CUN n Jesús Cañadillas Es-
tévez continúa, con una vi-
talidad sin igual, al frente de 
su negocio de peluquería en 
Santa Cruz de Tenerife. Tiene 
70 años aunque no los apa-
renta. Nadie sospecharía que 
ha padecido una enfermedad 
cancerosa por la que sigue 
acudiendo a revisiones en la 
Clínica Universidad de Nava-
rra. Se trata de un tumor de 
Merkel, una dolencia también 
denominada carcinoma neu-
roendocrino de la piel, muy 
poco frecuente, principalmen-
te asociada a la edad, a la expo-
sición al sol a largo plazo o a un 
sistema inmunitario débil. El 
mayor problema que presenta 
este tumor es su tendencia a 
crecer rápido y a propagarse a 
otras zonas. 

Cuando hace 4 años, en 
su hospital de referencia, le 
diagnosticaron una recidiva 
del tumor, Jesús no dudó en 
solicitar una segunda opinión 
en la Clínica, de la que era ase-
gurado. Le atendió la Dra. Ma-
ría Esperanza Rodríguez Ruiz, 
especialista en Oncología Ra-
dioterápica de la Clínica, quien 
completar diferentes pruebas 
le propuso participar en un 
ensayo clínico. En enero de 
2016, el tinerfeño comenzó su 
tratamiento con una molécula 
inmunoterápica en investiga-

ción que ha conseguido libe-
rarle de su dolencia. 
¿Cómo fue el inicio de su historia 
clínica con un tumor de Merkel?
Comenzó en febrero de 2015, 
cuando una dermatóloga me 
detectó el carcinoma de célu-
las de Merkel y me derivó al 
Hospital General Universitario 
de Canarias en Santa Cruz de 
Tenerife. Allí, entre junio y ju-
lio de ese mismo año, me ope-
raron y me administraron ra-
dioterapia externa en el lecho 
quirúrgico. Pero cuatro meses 
después, volví a sentir dolor 
en la axila derecha, por lo que 
me hicieron una resonancia en 

la que se observó una recidiva 
del tumor en ese lugar.
¿Por qué motivo decidió acudir a 
la Clínica?
En primer lugar se debió a que 
en el hospital público me co-
locaban en una lista de espe-
ra, de manera que dilataban 
en el tiempo la intervención 
quirúrgica, un tiempo del que 
yo no disponía. Les comenté 
entonces que soy asegurado 
de ACUNSA y me recomenda-
ron que me pusiera inmediata-
mente en contacto con la Clíni-
ca y pidiese una segunda opi-
nión, por tratarse de un centro 
de referencia internacional.
En la Clínica, la Dra. Rodríguez fue 
su médico de referencia.
Me atendió la Dra. María Rodrí-
guez y también el Dr. Eduardo 
Castañón. Cuando llegué a 
la Clínica me confirmaron el 
diagnóstico y me operaron. 
Después, la doctora me infor-

mó de que estaban estudiando 
iniciar un ensayo clínico para 
el que podía cumplir los crite-
rios de inclusión. A los pocos 
días, comencé a participar en 
el estudio. 
La participación en el ensayo clíni-
co, ¿qué ha supuesto para usted?
El ensayo clínico ha supuesto 
volver a llenarme de energía 
cuando todo a mi alrededor 
eran malas noticias y no en-
contraba una salida. Fue como 
si se me abriera una puerta con 
la que recuperé la ilusión y la 
esperanza en la vida. Que se 
cruzaran en mi vida los docto-
res María Rodríguez y Eduar-
do Castañón ha sido como un 
milagro que me ha permitido 
trabajar en mi peluquería y se-
guir estando con mis amigos 
y seres queridos. Agradezco a 
todo el personal de la clínica, 
su trato cercano, humano y 
profesional.

Jesús Cañadillas ha superado un carcinoma neuroendocrino en la piel gracias a un ensayo clínico de inmunoterapia.

“El ensayo clínico ha 
supuesto volver a 
llenarme de energía, 
cuando a mi alrededor 
todo eran malas noticias y 
no encontraba una salida”.

8       noticias.cun       enero-marzo 2020
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AVANCES CLÍNICOS

Unidad de Terapias 
Avanzadas. La 
innovación en 
nuevos fármacos 
a disposición del 
paciente
La Clínica ha habilitado un nuevo servicio que aborda en exclusiva tratamientos 
de vanguardia contra el cáncer y otras enfermedades del sistema inmunitario

Equipo de Terapias Avanzadas. De izda a dcha., Paula Rodríguez, Adriana 
López de la Fuente, Idoia Iriarte, Mariano Ponz, Ignacio Gil Bazo, Felipe 
Prósper, José María López Picazo, Ana Alfonso, Marian Soteras, Diego 
Salas y Patricia Beorlegui.

matólogos, oncólogos, inmu-
nólogos, y otros especialistas 
implicados en el abordaje de 
todos aquellos tratamientos 
que dependen de fármacos de 
terapias avanzadas e inmuno-
terapia. Entre sus instalaciones 
cuenta con un área de hospi-
talización con 15 habitaciones 
individuales, equipada con la 
tecnología más avanzada en 
el tratamiento de estas enfer-
medades.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR. 
Conforman la nueva Unidad de 
Terapias Avanzadas un equipo 
multidisciplinar de especialis-
tas de 11 áreas y servicios médi-
cos de la Clínica. En concreto, 
los facultativos pertenecen a 
los departamentos de Hema-

CUN n Con más de 25 años de 
investigación y experiencia en 
trasplantes de médula ósea y 
más de 15 años de desarrollo de 
ensayos clínicos en el ámbito 
de la terapia celular, la Clínica 
ha creado la Unidad de Tera-
pias Avanzadas (UTA). Este 
nuevo servicio pone a disposi-
ción del paciente innovadores 
fármacos basados en la modi-
ficación de genes (terapia géni-
ca) o de células (terapia celular) 
para abordar enfermedades no 
resueltas. 

Esta unidad, que integra in-
vestigación y experiencia, cen-
traliza, de modo transversal, 
la trayectoria profesional de 
un equipo multidisciplinar de 
enfermería de alta especiali-
zación junto con médicos he-
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La Clínica tiene abiertos actualmente 4 ensayos clínicos 
para el tratamiento del mieloma múltiple y del linfoma no 
Hodgkin, ambos dirigidos a pacientes en recaída y resistentes 
al tratamiento convencional. En los próximos meses prevé 
abrir otros 4 ensayos clínicos más para estos mismos tumores 
hematológicos, además de para la leucemia linfoblástica 
aguda (LLA). Entre estos estudios, figuran dos ensayos clínicos 
con terapia CAR-T académica, es decir, ensayos en los que la 
fabricación del medicamento de células CAR-T la realiza un 
hospital universitario. 

pasa a LA PÁG. 12  >>

tología y Hemoterapia, al de 
Oncología, al de Inmunología 
e inmunoterapia, al área de 
Neuro-oncología dentro del 
Departamento de Neurología, 
al Departamento de Anestesia 
y cuidados intensivos, al de 
Hepatología, al de Cardiología, 
Pediatría, Farmacia, Microbio-
logía Clínica y al Área de Tera-
pia Celular. 

Objetivo prioritario de la 
nueva Unidad de Terapias 
Avanzadas es abordar el cui-
dado integral del paciente que 
recibe este tipo de tratamiento. 
Por eso, la Clínica cuenta con 
un equipo de enfermería espe-
cializado con larga experiencia 
en el cuidado del paciente con 
enfermedad hematológica, so-
metido a trasplante de médula 
ósea, y otros tratamientos de 
terapia avanzadas como las 
células CAR-T y otras inmuno-
terapias. Su labor consiste en 
vigilar el proceso terapéutico, 

La enfermera Teresa Muñoz muestra los resultados de un paciente de la Unidad a Reyes García, estudiante de 3º de Enfermería.

en paliar posibles síntomas ad-
versos provocados por la medi-
cación y en prevenir potencia-
les complicaciones. 

A este equipo médico y de 
enfermería multidisciplinar se 
suma la labor de otros profe-
sionales biólogos, químicos, 
técnicos de laboratorio y au-
xiliares de enfermería que for-
man parte de las unidades de 
apoyo a la Unidad de Terapias 
Avanzadas

ENFERMEDADES. El objetivo de 
esta unidad es tratar pacientes 
con enfermedades no resultas 
en el ámbito de la oncología, 
hematología, hepatología, 
neurología y otras enfermeda-
des susceptibles de terapia ce-
lular para fortalecer su sistema 
inmune. Dichas enfermedades 
se tratan en la Clínica con te-
rapias avanzadas, mediante el 
trasplante de médula ósea, el 
trasplante con receptores de 

Ensayos clínicos en marcha
 INVESTIGACIÓN

un tipo de células inmunitarias 
—las tipo T (T-cell receptor) o 
TIL (linfocitos T infiltrantes)—, 
así como mediante la aplica-
ción de diferentes tratamien-
tos y combinaciones de inmu-
noterapia. En concreto, hace 
dos años la Clínica inició varios 
ensayos clínicos con células 

CAR-T y anticuerpos biespecí-
ficos (tipo de fármaco produ-
cido en el laboratorio capaz de 
actuar al mismo tiempo frente 
a dos antígenos –identificacio-
nes específicas del tumor–, es 
decir, podría decirse que apun-
ta a “dos pájaros de un tiro”).
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TRATAMIENTOS Y SUS 
INDICACIONES

1. TRASPLANTE DE MÉDULA. 
Indicado en el tratamiento de las 
siguientes enfermedades:
• Mieloma múltiple
• Leucemia aguda mieloide
• Leucemia aguda linfoide
• Leucemia linfoide crónica
• Síndrome Mielodisplásico
• Leucemia Mielomonocítica 
  Crónica
• Linfoma Folicular
• Linfoma Difuso de Células 
  Grande B
• Linfoma Mediastínico
• Linfoma de Burkitt
• Enfermedad de Hodgkin
• Tumores infantiles: 
	 — Neuroblastoma
	 — Tumores germinales
• Otras enfermedades graves de la 
sangre:
	 — Talasemias
	 — Anemia de Falconi o aplásica
	 — Anemia de células 
	      falciformes 
	 — Anemia drepanocítica
• Inmunodeficiencias
• Conectivopatías

2. TERAPIAS CON CÉLULAS IN-
MUNES (TILs y CAR-T). Aplicadas 
para tratar:
• Melanoma
• Hepatocarcinoma
• Cáncer de cérvix
• Mieloma múltiple
• Linfoma no Hodgkin
• Leucemia linfoblástica aguda
   (LLA)

3. VACUNAS TERAPÉUTICAS. 
Indicadas en:
• Cáncer de colon metastático
• Cáncer de mama
• Glioblastoma multiforme
• Sarcoma

4. INHIBIDORES DE PUNTO DE 
CONTROL INMUNITARIO. Indica-
dos en los siguientes tumores: 
• Cáncer de páncreas
• Cáncer de estómago
• Cáncer de pulmón
• Cáncer de mama

AVANCES CLÍNICOS
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El Área de Hospitalización de Terapias Avanzadas cuenta con 15 
habitaciones, 5 con aislamiento protector.

La labor de la enfermería especializada es de particular relevancia en esta 
Unidad.

El Área de Hospitalización requiere médidas especiales de asepsia. 

Estos tratamientos avanzados 
requieren de unas instalaciones 
específicas para lo que la nueva 
Unidad cuenta con un área de 
hospitalización exclusiva pa-
ra el tratamiento de pacientes 
con estas terapias. Además, la 
unidad trabaja en estrecha co-
laboración con otras tres uni-
dades de apoyo de la Clínica: el 
Laboratorio GMP, la Unidad de 
Aféresis Terapéutica y la Uni-
dad de Ensayos Clínicos.

El área de hospitalización 
cuenta con 15 habitaciones in-
dividuales, 5 de ellas con aisla-
miento protector y con presión 
positiva, un moderno equipa-
miento para evitar una posible 
contaminación del ambiente. A 
su vez, este conjunto de habi-
taciones dispone de una sala de 
trabajo exclusiva con los recur-
sos y material de enfermería 
necesarios para tratar a estos 
pacientes.

La Unidad trabaja en 
estrecha colaboración 
con otras tres unidades: 
el Lab. de Terapia Celular, 
la Unidad de Aféresis 
Terapéutica y la Unidad 
de Ensayos Clínicos.

Los tratamientos que se em-
plean en la Unidad de Terapias 
Avanzadas se basan en medi-
camentos de terapia celular  de 
complejo diseño y producción. 
Para su elaboración a escala clí-
nica, la nueva unidad cuenta 
con un laboratorio donde se 
producen estas terapias avan-
zadas bajo normas de correcta 
fabricación (Good Manufactu-
ring Practices o GMP, por sus 
siglas en inglés). Se trata del 
primer Laboratorio GMP de 
Terapia Celular acreditado en 
un hospital dentro del Sistema 
Nacional de Salud y cuenta con 
la autorización de la Agencia 
Española del Medicamento y 
Productos Sanitarios.
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AVANCES CLÍNICOS

La inhibición de dos 
moléculas consigue 
ralentizar el 
desarrollo del cáncer 
de páncreas

Una investigación preclínica de terapia dirigida ha demostrado una menor 
toxicidad y una mayor supervivencia en este tumor

la Clínica e investigador del 
Cima, que inició este estudio 
durante su estancia como Cli-
nical Fellow en Cold Spring 
Harbor Laboratory en Estados 
Unidos.

UNA COMBINACIÓN EFICAZ. 
Esta investigación sigue el ca-
mino de los descubrimientos a 
nivel molecular que se han ido 
dando en el campo del cáncer 
de páncreas. Hasta el momen-
to, era conocida la implicación 
de dos moléculas en la activa-
ción de las células tumorales 
pancreáticas: las moléculas 
MEK y AKT.

Sin embargo, los tratamien-
tos para actuar sobre ellas no 
se habían mostrado efectivos 
debido a la implicación de 

CUN n Un nuevo estudio pre-
clínico ha conseguido ralenti-
zar el desarrollo del cáncer de 
páncreas mediante la combi-
nación de dos inhibidores de 
moléculas. Una investigación 
que continúa una línea inicia-
da en el Cima y la Clínica hace 
unos años en este tipo de tu-
mor mediante el uso de orga-
noides (cultivo tridimensional 
de tejido).

“Lo más destacable es que 
utilizamos un modelo de orga-
noides en el que somos capa-
ces de estudiar tejido normal 
y tumoral para intentar buscar 
diferencias, así como analizar 
la combinación de fármacos 
que sea más eficaz contra el 
tumor”, explica el Dr. Maria-
no Ponz-Sarvise, oncólogo de 

Los investigadores del Cima y la Clínica pertenecientes a la línea de uso
de organoides: de pie, los Dres. Irati Macaya, Rodrigo Entrialgo, Adrián 
Vallejo, Silve Vicent y Mariano Ponz-Sarvise; y abajo, Esther Blanco  
e Iker Feliu.
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una tercera familia molecular 
denominada HER. Por lo que 
el siguiente paso trató de in-
teractuar sobre las tres, pero 
al inhibir las tres moléculas 
al mismo tiempo se generaba 
una elevada toxicidad en fases 
preclínicas. 

Un efecto adverso que ha 
llevado a los investigadores de 
este nuevo estudio a analizar 
las distintas combinaciones 
posibles entre ellas en busca de 
una solución igual de efectiva 
pero menos tóxica.

“Queríamos ver si alguna 
combinación de MEK con HER 
o de AKT con HER era igual de 
eficaz que la triple combina-
ción, pero sin producir esa alta 
toxicidad. Y lo que hemos visto 
es que la pareja que mejor fun-
ciona es MEK con el inhibidor 
de HER”, aclara el especialista. 
“Lo que se ha comprobado es 
que inhibir esas dos molécu-
las hace que el desarrollo del 

La Clínica y el Cima investigan el cáncer de páncreas en 6 ensayos clínicos.

tumor sea más lento. Incluso, 
en alguno de los grupos, clara-
mente disminuye”, añade.

La investigación todavía se 
encuentra en fase preclínica, 
pero conseguir ralentizar la 
evolución del tumor favorece-
ría una mayor supervivencia 
del paciente y abriría las posi-
bilidades a poder beneficiarse 
de nuevos tratamientos o en-
sayos clínicos que en ese tiem-
po se desarrollen.

ENSAYOS CLÍNICOS ABIERTOS. 
En la actualidad, el cáncer de 
páncreas no es muy frecuente 
pero, en los últimos años, ha 
aumentado tanto su inciden-
cia como su mortalidad. El mo-
tivo es la agresividad de este 
tumor. Además, la dificultad 
de un diagnóstico temprano 
y la falta de efectividad en los 
tratamientos disponibles real-
zan la importancia de la inves-
tigación.

Un interés que está presen-
te tanto en la Clínica y el Ci-
ma inmerso en el programa 
de Tumores Sólidos. Por ello, 
en estos momentos existen 6 
ensayos clínicos activos para 
estudiar el cáncer de páncreas. 
“En ellos está presente el tra-
tamiento estándar, que es la 
quimioterapia, y se estudia su 
combinación con inmunotera-
pia y terapias dirigidas”, admi-
te el Dr. Ponza-Sarvise.

Las distintas situaciones clí-
nicas de los pacientes marcan 
la dirección de los ensayos: pa-
cientes metastásicos que ini-
cian quimioterapia, pacientes 
metastásicos que ya han reci-
bido tratamiento y pacientes 
que no son quirúrgicos pero 
que tienen el tumor localizado.

La finalidad en todos ellos es 
estudiar qué combinación te-
rapéutica obtiene una respues-
ta positiva y qué pacientes van 

Es una investigación
preclínica, pero si 
ralentizamos la evolución 
del tumor en pacientes, 
tendríamos mayor 
supervivencia.

la frase

“Utilizamos un modelo 
de organoides para buscar 
diferencias, así como para
analizar la combinación 
de fármacos que sea 
más eficaz”. 
Dr. Mariano Ponz-Sarvise 
Oncólogo de la Clínica 
e investigador del Cima.
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“Los medicamentos del ensayo lograron 
retrasar la progresión de mi enfermedad”
Louis Baldachino, 
paciente de Gibraltar, 
ha participado en un 
ensayo clínico basado 
en inmunoterapia

CUN n La ausencia actual de 
un tratamiento efectivo para 
el cáncer de páncreas pone el 
foco en la investigación. Una 
mirada, que desde la perspec-
tiva del paciente, se dirige ha-
cia los ensayos clínicos. Estu-
dios que abren la posibilidad a 
nuevos tratamientos alternati-
vos a los ya existentes. 

Una apuesta que siguió 
Louis Baldachino, un gibralta-
reño que en 2015 fue diagnos-
ticado con cáncer de páncreas. 
Un dictamen que le llevó a 
acudir a la Clínica Universidad 
de Navarra para recibir su tra-
tamiento y, dos años después 
cuando, se abrió la posibilidad 
de participar en un ensayo ba-
sado en inmunoterapia. 
¿Por qué inició el ensayo clínico?
En 2017 mis opciones eran 
volver a pasar por un ciclo de 
quimioterapia o entrar en este 
ensayo. Así que me decidí por 
el ensayo.

¿Cómo fue?
Al principio fue muy duro pe-
ro, poco a poco y día a día, fui 
mejorando hasta que mi cuer-
po pudo aceptar los fármacos. 
Estos medicamentos lograron 
retrasar la progresión de mi 
enfermedad. No hay duda que 
la atención y profesionalidad 
del Dr. Ponz y todo su equipo 
fue una de las claves que me 

El paciente Louis Baldachino entre los especialistas que le trataron: los Dres. Mariano Ponz y Ana Chopitea, 
de Oncología Médica.

<<VIENE DE LA PÁG.15

a poder beneficiarse de ella. 
“Ahora mismo la respuesta a la 
inmunoterapia en tumores de 
páncreas está siendo discreta, 
salvo un pequeño subgrupo en 
el que está bien definido y pue-
den responder. Pero, en gene-
ral, por sí sola no está siendo 
eficaz y por eso hay que hacer 
combinaciones”, aclara. 

Por último, en el ensayo di-
rigido a pacientes sin metásta-
sis se está investigando el uso 
combinado de la quimiotera-

pia con una técnica localizada 
de ondas electromagnéticas. 
Una terapia específica que 
busca interrumpir la división 
celular e inhibir el crecimien-
to del tumor. “El objetivo es 
ver si podemos conseguir que 
esos tumores sean resecables 
y puedan ser candidatos a ci-
rugía”, concluye.

Una investigadora realiza una tinción de tejido tumoral para su posterior 
estudio.

Más información
Visite la página web
https://clincancerres.
aacrjournals.

ayudaron para seguir positivo 
y luchando.
Actualmente, ¿cómo se encuen-
tra?
Hoy puedo decir que hemos 
conseguido que viva casi con 
normalidad, con menos efec-
tos secundarios de los que te-
nía con otros tratamientos tra-
dicionales. Al mismo tiempo, 
tengo una gran satisfacción 

por saber que al entrar y par-
ticipar en un ensayo clínico 
ayudo a médicos y científicos 
en la lucha contra el cáncer.
Estoy muy agradecido por to-
do lo que la Clínica está ha-
ciendo por mí. Cuatro años y 
medio más tarde de que me 
diagnosticaran el tumor sigo 
vivo y disfrutando de la vida 
con mi familia. 
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Premiada la sala de exploración 
audiométrica en ambientes 
reales de la Clínica

RECONOCIMIENTO

En la XVII Edición de los premios FIAPAS 
(Confederación Española de Familias de Personas 
Sordas), la tecnología ha recibido el galardón 
de investigación en deficiencias auditivas

CUN n La Confederación Espa-
ñola de Familias de Personas 
Sordas (FIAPAS) ha reconocido 
los beneficios de la nueva sala 
de exploración audiométrica 
en ambientes reales -desarro-
llada por el Departamento de 
Otorrinolaringología de la Clí-
nica Universidad de Navarra y 
el Centro de Investigación Tec-
nológica (Ceit) de la Univer-
sidad de Navarra- con el Pre-
mio FIAPAS de investigación 
en deficiencias auditivas. Un 
galardón, incluido en el Área 
de Sanidad, otorgado durante 

personas con déficit auditivo 
y la adaptación de dispositivos 
correctores a coyunturas más 
próximas a la realidad.  

Instalación pionera. Pio-
nera en España, la nueva sa-
la busca mejorar los estudios 
convencionales en los que las 
condiciones estándar de in-
sonorización no reflejan con 
exactitud las circunstancias a 
las que tienen que hacer fren-
te los pacientes con déficits 
de audición, donde los ruidos 
ambientales interfieren en los 
procesos de escucha.

“Esta cabina ayuda a cono-
cer la adversa situación acústi-
ca en la que se encuentran las 
personas con deficiencia audi-
tiva en su vida cotidiana y, de 
esta forma, optimizar las ayu-
das técnicas, bien sean audí-
fonos y/o implantes cocleares 
para lograr una mejor escucha 
en los ambientes de ruido de 
su vida diaria”, describe la Dra. 
Alicia Huarte, especialista en 
Otorrinolaringología de la Clí-
nica Universidad de Navarra.

Respecto al galardón conce-
dido, la otorrinolaringóloga ha 
querido agradecer “en primer 
lugar, a todos los profesiona-
les implicados en el proyecto: 
ingenieros del Ceit de San Se-
bastián, los compañeros del 
Departamento, especialmente 
de Audiología, ya que han tra-
bajado y se han esforzado en 
hacer posible que esta cabina 
hoy sea una realidad. No ol-
vido la colaboración de Unai 
Lasarte, porque sin su ayuda 
todo hubiera sido más difícil”, 
reconoce la Dra. Huarte.

“Quiero también agradecer a 
FIAPAS que nos hayan hecho 
merecedores de su premio es-
te año”, añade en nombre de 
todo el equipo formado por los 
doctores Manuel Manrique, 
Melisa Vigliano, Belén Andue-
za y Raquel Manrique, junto 
a los ingenieros Diego Borro, 
Ibon Eskudero y Unai Lasarte.

la XVII edición de la Confe-
deración, celebrada Madrid. 
El equipo premiado recibió el 
premio de manos de la minis-
tra de Educación y Formación 
Profesional en funciones Isa-
bel Celaá.

La cabina de exploración au-
diométrica es un espacio inso-
norizado dotado de una panta-
lla y varios altavoces mediante 
los que se reproducen escena-
rios en 3D de situaciones de 
la vida real. Una reconstruc-
ción que permite mejorar el 
diagnóstico de la audición de 

De izq. a dcha.: el Dr. Nicolás Pérez, codirector del Departamento de Otorrinolaringología en Madrid; José Luis 
Aedo, presidente de FIAPAS; Isabel Celaá, ministra de Educación y Formación Profesional; la Dra. Melisa Vigliano, 
especialista en audiometría, Patricia Sanz, vicepresidenta tercera de Igualdad, Recursos Humanos y Cultura 
Institucional, e Inclusión Digital del Consejo General de la ONCE,  y la Dra. Belén Andueza, especialista de la Clínica.

La reproducción de escenarios 
3D de situaciones de la vida real 
permite mejorar el diagnóstico de 
la audición de personas con déficit 
auditivo y la adaptación de dispo-
sitivos correctores a coyunturas 
más próximas a la realidad.  

REALIDAD VIRTUAL 
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La Clínica, hospital privado 
español con mejor reputación 
por sexta vez consecutiva

REPUTACIÓN

En la VI edición del Monitor de Reputación 
Sanitaria (MRS), el centro hospitalario también 
ha resultado líder en 17 especialidades médicas 
dentro de la clasificación de hospitales privados 

CUN n La Clínica Universidad 
de Navarra continúa lideran-
do el ranking de hospitales 
privados españoles con mejor 
repu tación por sexto año con-
secutivo, según los resultados 
obtenidos en la VI edición del 
Monitor de Reputación Sani-
taria (MRS). Además, ha ocu-
pado también el primer puesto 
de los hospitales privados en 
un total de 17 especialidades 
médicas. En la clasificación 
general del conjunto de hos-
pitales públicos y privados la 
Clínica se ha situado dentro del 
Top 10 en 16 servicios médicos.
Durante la presentación, el di-
rector general de la Clínica, Jo-
sé Andrés Gómez Cantero, se 
mostró muy agradecido “por 
este sexto reconocimiento a 
la calidad de la asistencia y al 
nivel de los profesionales de la 
Clínica”, en este primer curso 
completo desde la apertura de 
la sede de Madrid. El director 
general ha destacado “la bue-

na acogida del centro madrile-
ño por parte de los pacientes y 
del sector, que confirman que 
nuestro modelo es comple-
mentario a la excelente oferta 
sanitaria de Madrid”. Gómez 
Cantero, además, ha apuntado 
que “este sexto MRS supone 
una enorme responsabilidad 
para continuar avanzando en 
el compromiso con el paciente, 
la innovación y la transferen-
cia de conocimiento”.

En la clasificación de hos-
pitales públicos, el Hospital 
Universitario La Paz de Ma-
drid repite también por sexto 
año consecutivo en el primer 
puesto.

En el ranking general de
 centros públicos y priva-
dos se ha situado en el Top 
10 en un total de 16 espe-
cialidades médicas.

Por servicios médicos. Ade-
más del ranking de hospitales, 
el MRS ofrece también resul-
tados de la clasificación por 
servicios médicos (especia-
lidades), laboratorios farma-
céuticos, empresas de dispo-
sitivos biomédicos, asegura-
doras de salud, empresas de 
tecnología sanitaria, centros 
de salud y fabricantes de pro-
ductos sanitarios.

En la rueda de prensa de 
presentación han intervenido 
Serafín Romero (presidente 
de la Organización Médica 
Colegial), Florentino Pérez 
Raya (presidente del Consejo 
general de Enfermería), José 
María San Segundo Encinar 
y el doctor Jesús Antonio Ál-
varez, director del Monitor y 
director médico respectiva-
mente. En su intervención, 
San Segundo ha destacado la 
estabilidad del ranking lo que 
-en términos reputacionales- 
es un aval de su solvencia. Por 
otra parte ha señalado que la 
innovación y el desarrollo son 
los principales factores de li-
derazgo en la sanidad y, por 
tanto, los que más inciden en 
su reputación.

Las sedes de la Clínica en Pamplona y Madrid.

El MRS analiza los mejores hos-
pitales en un total de 25 espe-
cialidades médicas. La Clínica ha 
obtenido el primer puesto de los 
hospitales privados en 17 espe-
cialidades:
1. Alergología. 
2. Aparato Digestivo. 
3. Cardiología. 
4. Cirugía General del Aparato 
Digestivo.
5. Cirugía Ortopédica y Trauma-
tología. 
6. Dermatología. 
7. Endocrinología. 
8. Farmacia Hospitalaria. 
9. Hematología.
10. Medicina Interna.
11. Nefrología.
12. Neumología.
13. Oncología Médica.
14. Otorrinolaringología.
15. Psiquiatría. 
16. Radiodiagnóstico. 
17. Reumatología. 

17 especialiDades

Además, en el cómputo general 
de hospitales públicos y privados 
por servicios médicos, la Clínica 
figura entre los 10 primeros clasi-
ficados en 16 especialidades: 
1. Alergología.
2. Aparato Digestivo. 
3. Cirugía General del Aparato  
Digestivo. 
4. Cirugía Ortopédica y Trauma-
tología.
5. Dermatología.
6. Endocrinología.
7. Farmacia Hospitalaria.
8. Hematología.
9. Medicina Interna. 
10. Obstetricia y Ginecología.
11. Oncología Médica.
12. Otorrinolaringología.
13. Pediatría.
14. Psiquiatría.
15. Radiodiagnóstico.
16. Urología.

top 10 de hospitales
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CUN n Dificultad para tragar, 
dolor torácico o regurgitación 
alimentaria son algunos de los 
síntomas que padecen quienes 
sufren patologías motoras del 
esófago, siendo la acalasia la 
más habitual. Un trastorno que 
impide el paso de alimentos 
hacia el estómago debido a un 
mal funcionamiento del esófa-
go, que no es capaz muscular-
mente de empujar el alimento 
ni de relajar por completo la 
válvula que lo separa del estó-
mago (llamada esfínter esofá-
gico interior).

Unas dolencias que precisan 
de una intervención para po-
der permitir a esos pacientes 

AVANCES CLÍNICOS

La Clínica en Madrid incorpora esta 
técnica menos invasiva que permite 
una recuperación más rápida de los 
pacientes

POEM, nuevo tratamiento 
endoscópico para las patologías 
motoras del esófago

que puedan alimentarse con 
normalidad. En esta línea, un 
equipo del Departamento de 
Digestivo de la Clínica Univer-
sidad de Navarra en Madrid ha 
incorporado una nueva técnica 
endoscópica que permite un 
tratamiento menos invasivo y 
con una rápida recuperación 
para el paciente: miotomía en-
doscópica peroral (POEM).

“Se trata de un tratamiento 
que mejora de manera franca 
los resultados obtenidos pre-
viamente con otras técnicas 
endoscópicas como eran la 
dilatación neumática o la in-
yección de toxina botulínica 
en pacientes con acalasia. Por 

tómago. Es decir, “el esfínter 
esofágico inferior, que es el que 
se relaja cuando cae la comida, 
en estos pacientes no se abre 
adecuadamente al comer, por 
lo que la comida se atasca”. 

A esto se le suma un segundo 
problema. La llegada de la co-
mida desde la boca hasta el es-
tómago tras su ingesta se lleva 
a cabo mediante dos engrana-
jes: la gravedad y el peristaltis-
mo del esófago (movimientos 
que ayudan a la comida a avan-
zar). “Este segundo mecanis-
mo también está alterado, esas 
ondas que deben avanzar la 
comida hacia el estómago son 
anómalas y, por lo tanto, no 
ayudan a su avance”.

Por ello, la solución pasa por 
seccionar el músculo, que una 
vez intervenido quedará sec-
cionado para dejar de provocar 
estas anomalías y que el pa-
ciente pueda volver a comer y 
beber con normalidad.

otro lado, consigue resultados 
clínicos similares a los obteni-
dos con la cirugía tradicional 
(miotomía de Heller) a corto 
y medio plazo”, explica el Dr. 
José María Riesco, responsable 
del Departamento Digestivo 
en la Clínica en Madrid. “La 
diferencia es que los cirujanos 
se dirigen desde fuera, ya que 
acceden al esófago a través de 
la pared abdominal, y nosotros 
llegamos al músculo mediante 
un gastroscopio convencional 
desde el interior del esófago”.

El esófago está formado por 
cuatro capas: mucosa (la más 
interna), submucosa, muscu-
lar y adventicia (la externa). En 
estas patologías, la capa res-
ponsable de la disfunción es la 
muscular, por lo que es el ob-
jetivo tanto de endoscopistas 
como de cirujanos. Mientras 
que esta nueva técnica accede 
por la mucosa, la cirugía lo ha-
ce por la adventicia.

“Mediante una gastroscopia, 
se hace una pequeña incisión 
en la mucosa e inyectamos 
un líquido en la segunda capa 
(submucosa) para crear un tú-
nel que nos permite llegar a la 
porción superior del estómago 
además de acceder a la capa 
muscular. Una vez ahí, se hace 
la incisión requerida en el mús-
culo”, señala.

El músculo. El músculo del 
esófago es el origen de las ano-
malías. Como explica el espe-
cialista, quien sufre acalasia 
no consigue la relajación de la 
unión del esófago con el es-

Equipo. Primera fila de izda a dcha: Dra. Cristina Arribas, las enfermeras Yaritza 
Llamas, Yolanda Reche, Consuelo Navarro De Castro y  M.Jesús Liaño, y las 
auxiliares Tamara Román,  Eva Muñoz y M.José Zapata. 2ª fila izda a dcha: 
los Dres. Ana Palavicini, José Manuel Álvarez, Jose María Riesco, Santiago 
González, César Prieto y Beatriz Merchán.

la frase

“Este tratamiento mejora 
los resultados obtenidos 
con otras técnicas 
endoscópicas, como la 
dilatación neumática o la 
inyección de toxina
botulínica en pacientes 
con acalasia”. 
Dr. José María Riesco 
Responsable del Departamento de 
Digestivo de la Clínica en Madrid.
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El Dr. José María Riesco, responsable de Digestivo de la Clínica en Madrid, y su equipo en un momento de la miotomía endoscópica peroral.

Ventajas. Tanto la miotomía 
endoscópica peroral como la 
cirugía convencional realizan 
el corte en el músculo y sus re-
sultados a cinco años son muy 
similares, pero sus diferentes 
accesos favorecen que esta 
nueva técnica ofrezca benefi-
cios para el paciente. 

Por un lado, el POEM se trata 
de una técnica mínimamente 
invasiva. Este hecho favorece 
que la recuperación sea habi-
tualmente más rápida. “Habi-
tualmente, el paciente está in-
gresado 24-48 horas y el primer 
día no ingieren nada y el se-
gundo comienzan con líquidos 
notando ya la mejoría clínica 
desde el principio y, posterior-
mente, se sigue una dieta blan-
da durante una semana hasta 
que pueden retomar una dieta 
normal”, señala el Dr. Riesco. 

Además, tiene una segunda 
ventaja al tener un acceso más 
directo al esófago. “Hay casos 
concretos, como la acalasia ti-
po III, en los que se necesita 
hacer una miotomía más larga 
de lo habitual. En ellos, quirúr-

gicamente está más limitado 
desde el acceso abdominal, 
mientras que por endoscopia 
no tenemos esa limitación si-
no que podemos cortar la capa 
muscular desde dónde necesi-
temos”, aclara. 

Beneficios de esta técnica 
novedosa en España que lle-
van a los centros que poseen 
equipos especializados en ella, 
a nivel nacional menos de una 
decena de hospitales la reali-
zan, a apostar por el POEM. 

Otras aplicaciones.  Exis-
ten otras variantes técnicas 
del POEM que permiten tratar 
otras patologías como son los 
divertículos esofágicos sinto-
máticos (Z-POEM), la lentitud 
del vaciamiento gástrico de-
nominada gastroparesia (G-
POEM) e incluso utilizar una 
variante denominada resec-
ción submucosa de tumores 
mediante tunelización (STER) 
que permite extirpar tumores 
de la pared del tubo digesti-
vo que asientan sobre la capa 
muscular propia.  El Dr. Riesco, justo antes del procedimiento.
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CUN n Aproximadamente un 
20% de los tumores de prósta-
ta está constituido por lesiones 
muy localizadas, con un solo 
foco y en fase incipiente. Para 
tratar este tipo de lesiones can-
cerosas de diagnóstico más fa-
vorable, la Clínica Universidad 
de Navarra ha incorporado el 
tratamiento mediante ultraso-
nidos de alta densidad  o HIFU 
(por sus siglas en inglés). Es 
una modalidad de terapia focal 
consistente en la aplicación de 
calor de forma muy precisa so-
bre la lesión tumoral mediante 
la confluencia de multitud de 
haces de ultrasonidos, de mo-
do que es capaz de eliminar el 
tumor sin afectar al resto de 
la próstata. El HIFU es la al-
ternativa a la vigilancia activa 
en pacientes con este tipo de 
tumores que desean tener la 
confianza de un tratamiento 
activo que elimine el riesgo de 
padecer un cáncer de próstata 
más agresivo.

El procedimiento se realiza 
bajo anestesia general y no 
requiere ningún tipo de inci-
sión ni de herida quirúrgica. 

PUBLICACIONES

La tecnología  
HIFU se aplica 
de forma eficaz 
en lesiones 
cancerosas muy 
localizadas y 
de pronóstico 
favorable

Ultrasonidos de alta intensidad 
para tratar sin cirugía un 20% 
de los tumores de próstata

El abordaje es transrectal y di-
recto sobre la lesión, por lo que 
está indicado especialmente 
para aquellos tumores que se 
localizan en la parte posterior 
y periférica de la glándula mas-
culina. Además de la inexis-
tencia de herida quirúrgica y 
por tanto de dolor y de morbi-
lidad tras el procedimiento, las 
principales ventajas que apor-
ta este tratamiento residen en 
que mantiene intactas la con-
tinencia, así como la función 
sexual del paciente previas a la 
intervención. Dado el carácter 
mínimamente agresivo de la 
técnica, los especialistas de la 
Clínica aconsejan al paciente 

LA CLAVE ESTÁ EN EL DIAG-
NÓSTICO. Para determinar si 
un caso es adecuado para el 
tratamiento mediante HIFU, 
el Dr. Torres insiste en la im-
portancia del diagnóstico. “La 
indicación de esta terapia es la 
de un tumor de próstata loca-
lizado y visible con resonan-
cia magnética. La imagen de 
la resonancia es capital para 
tratar el tumor con este proce-
dimiento” señala.

Tras confirmar la existencia 
de la lesión con la resonancia 
magnética (RM), los especia-
listas de la Clínica efectúan al 
paciente una biopsia dirigida 
mediante fusión de la imagen 

un ingreso hospitalario de una 
sola noche sin requerimiento 
posterior de analgesia.

Según indica el Dr. Marcos 
Torres Roca, especialista en 
Urología de la Clínica Univer-
sidad de Navarra, hasta la fe-
cha todos los casos efectuados 
en el centro hospitalario han 
tenido un resultado positivo 
y una evolución favorable. La 
técnica HIFU se enmarca en el 
abanico de tratamientos inte-
grados en el Centro de Próstata 
de la Clínica, cuya variedad y 
la experiencia de sus especia-
listas permite individualizar la 
terapia según las característi-
cas de cada paciente.

Planificación. El equipo observa la localización tumoral para utilizar el mejor abordaje con los ultrasonidos.
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El Dr. Marcos Torres (Urología) observa en quirófano la localización de la lesión tumoral que van a tratar con ultrasonidos de alta intensidad.

de la resonancia con la de la 
ecografía realizada en quiró-
fano. Esta técnica diagnóstica 
constata con precisión si his-
tológicamente el tumor se lo-
caliza sólo en ese lugar. 

La biopsia guiada por fusión 
aporta una certeza diagnósti-
ca “muy importante”, subra-
ya el especialista, “ya que no 
sólo hacemos una biopsia de 
la zona que advertimos como 
sospechosa en la resonancia 
magnética, sino que observa-
mos toda la próstata y cons-
tatamos que se trata de un 
tumor localizado únicamen-
te en ese lugar concreto de la 
glándula”. Con los resultados 
de la biopsia, analizados por 
el Departamento de Anatomía 
Patológica, el especialista ob-
tiene la información precisa 
para saber si el tumor puede 
tratarse mediante HIFU, en 
caso de que se trate de un úni-
co tumor, de bajo riesgo o de 

Hasta la fecha todos los 
casos efectuados en el 
centro hospitalario han 
tenido un resultado 
positivo y una buena 
evolución.

Es una modalidad de 
terapia focal que no 
requiere ningún tipo 
de incisión ni de herida 
quirúrgica.

riesgo medio-bajo, de estir-
pe favorable (con un patrón 
histológico no agresivo), muy 
localizado y de tamaño redu-
cido. 

En estos casos, tras el tra-
tamiento con HIFU, no es ne-
cesario aplicar ninguna otra 
terapia. En concreto, son las 
lesiones localizadas en la zo-
na posterior y periférica de la 
próstata las que más pueden 
beneficiarse del tratamiento 
con HIFU pues en estos casos 
el acceso es directo, median-
te un abordaje transrectal, sin 
necesidad de abordaje trans-
perineal.

DISTINTOS TIPOS DE TERAPIA 
FOCAL. El tratamiento de tu-
mores de próstata mediante 
esta técnica de ultrasonidos 
de alta intensidad es un tipo 
de terapia focal. Son procedi-
mientos que dirigen una fuen-
te de energía únicamente a la 

zona del tumor y que, por tan-
to, permiten preservar el resto 
de la glándula funcionante. El 
tratamiento tan localizado del 
tumor que ofrece la terapia fo-
cal evita dañar el resto de la 
próstata, de manera que per-
mite preservar la continencia 
urinaria y la función sexual del 
paciente. 

En estas lesiones de próstata 
muy localizadas, la posibili-
dad de aplicar otros tipos de 
terapia focal distintas al HIFU, 
utilizando fuentes de energía 
diferentes, como la electropo-
ración irreversible o el láser de 
holmio, permite a los especia-
listas de la Clínica personalizar 
el tratamiento más adecuado 
para cada paciente.

Además, la terapia con HIFU 
permite tratamientos de res-
cate tras la recidiva de tumo-
res prostáticos tratados con 
radioterapia, señala el espe-
cialista.
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Las moléculas: 
a la búsqueda 
de respuestas 

El programa de Terapias Moleculares del Cima y de la Clínica dedica sus 
investigaciones a encontrar nuevos biomarcadores y agentes terapéuticos

Los investigadores del Programa de Terapias Moleculares del Cima  
y de  la Clínica Fernando Pastor, Pablo Sarobe, Antonio Pineda  
y Juan José Lasarte.

“En cuanto a nuestra la-
bor hay dos apartados muy 
importantes: la búsqueda de 
nuevos biomarcadores y el 
estudio de agentes terapéuti-
cos”, adelanta el Dr. Antonio 
Pineda-Lucena, director del 
Programa de Terapias Mole-
culares.

Biomarcadores. En la actua-
lidad hay patologías en las que 
su diagnóstico se basa prácti-
camente en la historia clínica 
del paciente, sin un procedi-
miento molecular que permi-
ta saber exactamente si esa 
persona tiene esa enferme-
dad. De esta forma, es la infor-
mación que aporta el paciente 
lo que permite al especialista 
discernir qué le ocurre. 

CUN n Cubrir necesidades mé-
dicas no resueltas mediante 
el descubrimiento de nuevas 
terapias moleculares. Este es 
el objetivo del programa cola-
borativo de la Clínica y el Cima 
de Terapias Moleculares. En 
él, trabajan de forma trans-
versal para poder colaborar y 
desarrollar los avances que se 
lleven a cabo con el resto de 
líneas de investigación. 

De esta forma, llevan a cabo 
estudios de forma conjunta 
con los equipos de Neurocien-
cias, Oncología o Tumores 
Sólidos, entre otros, ya que 
abarcan enfermedades diver-
sas que o bien no tienen un 
método objetivo de diagnós-
tico o no cuentan con un tra-
tamiento efectivo. 
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Un hecho que trata de paliar 
este equipo con la búsqueda de 
“procedimientos que permitan 
diagnosticar de manera tem-
prana y no invasiva muchos 
de estos procesos patológicos 
para los cuales hoy en día no 
existe un método objetivo de 
diagnóstico”. 

Ser capaces de conseguir una 
técnica que permita el diagnós-
tico en estadios tempranos es 
clave, ya que en esas fases son 
más susceptibles de ser trata-
dos, además de que las posibi-
lidades terapéuticas son más 
amplias. “Asimismo, nos per-
mite monitorizar la respuesta 
de los pacientes a los fármacos 
y discriminar qué pacientes 
van a responder o no”, añade.

Por otro lado, se busca ser 
mínimamente invasivo. “No-
sotros intentamos utilizar bio-
fluidos (orina, plasma, etc.) pa-
ra identificar en ellos los mar-
cadores, porque de esta forma 
podemos repetirlas tantas 

Elena Sáez, en el laboratorio del Programa de Terapias Moleculares del Cima. 

veces como sean necesarias”, 
admite el investigador.

Agentes terapéuticos. Ade-
más de desarrollar nuevos 
procedimientos diagnósticos, 
el programa intenta avanzar 
en la búsqueda de nuevos mé-
todos terapéuticos. Hallar un 
compuesto que actúe frente a 
esa diana farmacológica que 
se encuentra sobreexpresada 
en la enfermedad y ser capaz 
de bloquearla. 

En concreto, se estudian tres 
tipos de moléculas: péptidos, 
aptámeros y pequeñas molé-
culas. “Son agentes químicos 
y bioquímicos que pueden 
emplearse como fármacos ya 
que reconocen de forma muy 
selectiva determinadas dianas 
que se expresan de forma abe-
rrante y pueden intervenir en 
su actividad patológica”. Por 
ello, a cada una de ellas se de-
dica un equipo investigador 
particular.

Por un lado, los péptidos 
son “secuencias de aminoáci-
dos que pueden unirse a otras 
proteínas y modular su fun-
ción”, detalla el Dr. Juan José 
Lasarte, investigador principal 
del Cima en esta línea. Unas 
secuencias que pueden ser 
modificadas por los investi-
gadores para aumentar “su 
estabilidad, función, su vida 
media y conferirles propieda-
des atractivas en el desarrollo 
de fármacos”. 

“Estamos utilizando la po-
sibilidad de utilizarlos como 
moléculas inhibidoras de pro-
cesos biológicos para el desa-
rrollo de nuevas terapias con-
tra enfermedades infecciosas 
o contra el cáncer”, agrega el 
Dr. Lasarte. 

Por otro lado, los aptáme-
ros son ácidos nucleicos de 
secuencias de DNA y RNA 
que permiten el desarrollo 
de agentes terapéuticos con 

la FRASE

“Estamos estudiando 
la posibilidad de 
utilizarlos como 
moléculas inhibidoras 
de procesos biológicos 
para el desarrollo de 
nuevas terapias contra 
enfermedades infecciosas 
o contra el cáncer” . 
Dr. Juan José Lasarte 
Investigador principal 
del Cima en Terapias Moleculares.
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gran afinidad y especificidad. 
“Nuestra investigación se cen-
tra sobre todo en la generación 
de aptámeros con capacidad 
de inducir y potenciar la res-
puesta inmune antitumoral. 
Hemos desarrollado aptáme-
ros antagonistas y agonistas 
para modular la función de un 
receptor, inhibiéndolo o ac-
tivándolo según los requeri-
mientos terapéuticos requeri-
dos”, describe el Dr. Fernando 
Pastor. 

Además, pueden ser utili-
zados como un sistema eficaz 
de transporte de moléculas 
pequeñas al interior de la cé-
lula, lo que, en algunos casos, 
“podría facilitar la llegada de 
determinados tipos de fárma-
cos al interior celular”.

Por último, las moléculas 
pequeñas “constituyen el gru-
po más numeroso de fármacos 

empleados a lo largo de la his-
toria de la medicina”, señala 
el Dr. Pineda-Lucena. Se trata 
-aclara el especialista- de com-
puestos químicos de pequeño 
peso molecular con acción far-
macológica que existen como 
tal en la naturaleza o han  sido 
desarrollados en el laboratorio 
a través de un conjunto de re-
acciones químicas. 

Este segundo tipo confor-
man lo que se conoce como te-
rapias moleculares dirigidas. 
“Partiendo del conocimiento 
de las bases moleculares de 
las enfermedades, tratamos 
de desarrollar compuestos ca-
paces de reconocer con una 
alta selectividad las dianas 
moleculares responsables del 
proceso patológico y sobre las 
que actuar”. 

Además, en esta última lí-
nea, se está comenzando un 
programa en microbiota con 

el estudio de las bacterias de 
nuestro organismo que parti-
cipan en los procesos norma-
les fisiológicos pero que tam-
bién lo hacen en los procesos 
patológicos. “Se está viendo 
cada vez más que la microbio-
ta juega un papel importante 
en la aparición de determindas 
enfermedades y, más impor-
tante todavía, en la respuesta 
de los pacientes a los fárma-
cos. Por lo que dependiendo 
de la flora microbiana hay pa-
cientes que responden o no”, 
señala el Dr. Pineda-Lucena.

En definitiva, tres equipos 
que buscan encontrar la forma 
más efectiva y menos tóxica de 
tratar al paciente de acuerdo a 
sus características. Logrando 
identificar nuevos compues-
tos que consigan desarrollar 
no solo nuevos fármacos sino 
también una mejor persona-
lización del plan terapéutico. 

AVANCES CLÍNICOS

En Terapias Moleculares
trabajan de forma 
transversal para 
desarrollar y colaborar 
con otras líneas de 
investigación.

Hay que buscar
 procedimientos para
diagnosticar procesos 
patológicos para los que 
hoy día no existe un 
método objetivo.

Conseguir una técnica 
que permita el diagnóstico 
en estadios tempranos 
es clave, ya que son 
mayores las posibilidades
 terapéuticas.

1. Viales preparados para su 
análisis por cromatografía 
líquida-espectrometría de 
masa (LC-MS).
2. Análisis de la pureza de 
compuestos por LC-MS.
3. Dispensación de líquidos en 
placa con pipeta multicanal.

1

2

3
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Cáncer de cuello de útero: identifican la 
causa del peor resultado de supervivencia 
de la laparoscopia frente a la cirugía abierta

INVESTIGACIÓN

Tras evaluar más 
de 1.000 casos, 
especialistas de la 
Clínica resuelven 
el problema en el 
estudio SUCCOR

CUN n Una investigación mul-
ticéntrica europea ha descu-
bierto el factor causante de la 
peor supervivencia de las pa-
cientes con cáncer de útero in-
tervenidas por laparoscopia o 
cirugía mínimamente invasiva 
frente a las operadas por ciru-
gía abierta. Durante 6 meses, 
equipos de más de 120 centros 
médicos europeos, liderados 
por el Dr. Luis Chiva, director 
del Departamento de Gineco-
logía de la Clínica Universidad 
de Navarra y su equipo han es-
tudiado de forma retrospectiva 
más de 1.000 casos de pacien-

tes con este tumor en fase tem-
prana, intervenidas mediante 
una u otra técnica. Junto al Dr. 
Chiva han participado los es-
pecialistas en Ginecología de 
la Clínica Daniel Vázquez, José 
A. Mínguez, Enrique Chacón, 
Teresa Castellanos y Juan Luis 
Alcázar (codirector del depar-
tamento).

El estudio ha corroborado 
las conclusiones de investiga-
ciones anteriores en cuanto a 
la peor incidencia de la lapa-
roscopia en la supervivencia 
libre de enfermedad en las 
pacientes estudiadas con cán-
cer de cuello uterino en fase 
temprana. Pero la investiga-
ción, dirigida por el Dr. Chiva, 
se ha distinguido además por 
la búsqueda  e identificación 
concluyente de la causa de 
esa diferente supervivencia. 
Según las conclusiones del 

La presentación del proyecto 
ha sido premiada con Best Oral 
Presentation en el marco del 
Congreso de la Sociedad Euro-
pea de Oncología Ginecológica 
(ESGO) que se clausura hoy 
en Grecia. Además, durante 
el simposio, el Dr. Chiva fue 
elegido miembro del consejo 
científico de la ESGO.

El estudio, de carácter re-
trospectivo, analizó en más de 
1.000 pacientes intervenidas 
quirúrgicamente las diferen-
cias de eficacia entre la histe-
rectomía radical con cirugía 
abierta abdominal y la de la ci-
rugía mínimamente invasiva 
o histerectomía por laparos-
copia. El estudio observó si la 
utilización de una u otra técni-
ca había repercutido de algún 
modo en la supervivencia de 
las pacientes. Las mil interven-
ciones estudiadas se realizaron 
entre 2013 y 2014, años elegi-
dos para poder analizar la evo-
lución de las pacientes durante 
los siguientes 4,5 años.

Estudios anteriores a la ac-
tual investigación obtuvieron 
como resultado una mayor efi-
cacia de la cirugía radical abier-
ta en la supervivencia de las 
pacientes libre de progresión 
de la enfermedad.

Como objetivo secundario, 
el estudio actual analizó la su-
pervivencia general a 5 años 
entre los diferentes grupos de 
pacientes. Asimismo comparó 
los patrones de recurrencia de 
la enfermedad hasta la finali-
zación del estudio. La tasa de 
complicaciones quirúrgicas 
durante los 30 días posteriores 
a la cirugía fue otro de los as-
pectos que se analizarán.

estudio SUCCOR, la razón de 
los peores resultados de las 
pacientes operadas mediante 
cirugía mínimamente invasiva 
era la utilización de un mani-
pulador uterino causante de la 
diseminación tumoral.

De hecho, las pacientes que 
se sometieron a una histe-
rectomía radical (extirpación 
completa del útero y del cuello 
uterino) por cirugía mínima-
mente invasiva, sin usar el ma-
nipulador, “mostraron el mis-
mo resultado que las operadas 
por cirugía abierta”, subraya 
el Dr. Chiva. Además, las ma-
niobras protectoras para evitar 
la diseminación  tumoral en 
el momento de la colpotomía 
(incisión en la vagina) durante 
la cirugía mínimamente inva-
siva mejoró también la super-
vivencia libre de enfermedad 
en estas pacientes. 

El Dr. Luis Chiva durante una intervención de tumor de cuello uterino.
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CUN n La Clínica ha iniciado, 
junto al Complejo Hospitalario 
de Navarra (CHN), un ensayo 
clínico con la primera inmu-
noterapia dirigida a tratar la 
alergia al cacahuete, principal 
causa de muerte por anafilaxia 
relacionada con alimentos en 
el mundo. La investigación se 
basa en la administración de 
un preparado vía oral com-
puesto por partículas extre-
madamente pequeñas (na-
nopartículas) que contienen 
cacahuete y cuyo objetivo es 
modificar el sistema inmuno-
lógico del paciente. La vacuna, 
resultado de años investiga-
ción de las facultades biomé-
dicas de la Universidad de Na-
varra y la Clínica, y desarrolla-
da por la compañía biotecno-
lógica navarra InnoUp Farma, 
es la única opción terapéutica 
autorizada por la Agencia Es-
pañola de Medicamentos y 
Productos Sanitarios para de-
sarrollar un ensayo clínico de 

INVESTIGACIÓN

La Clínica inicia un ensayo clínico con un preparado oral compuesto por 
nanopartículas de cacahuete dirigido a modificar el sistema inmunológico  
del paciente

Primera inmunoterapia 
contra la alergia 
al cacahuete

inmunoterapia para la alergia 
al cacahuete.

En la actualidad no se cuen-
ta con una terapia eficaz para 
la alergia al cacahuete, pero sí 
existen escasos tratamientos 
(de tipo oral, sublingual o me-
diante parches sobre la piel) 
que consiguen reducir una re-
acción alérgica al cacahuete 

ante una ingesta accidental, 
desensibilizando el sistema 
inmune del paciente ayudán-
dole a tolerar este alimento. 
Para conseguir este efecto, el 
paciente debe recibir de forma 
gradual y creciente, la dosis 
de la proteína del cacahuete 
de por vida. Con estas opcio-
nes terapéuticas, los pacientes 

De izda. a dcha.: los Dres. Marta Ferrer, Ana Tabar, Gabriel Gastaminza, 
Carmen D’Amelio y Blanca García Figueroa.

“pueden llegar a tolerar hasta 
1 gramo de cacahuete (cerca 
de media unidad) por inges-
ta accidental. Para eso, deben 
ingerir a diario la dosis míni-
ma de cacahuete que permita 
mantener esa tolerancia, lo 
que condiciona la calidad de 
vida de los pacientes. Nuestro 
ensayo propone una vacuna 
inmunoterápica (la INP20) 
que, en vez de desensibilizar 
al sistema inmunitario, lo mo-
difique, consiguiendo superar 
la alergia al cacahuete con una 
dosis concreta en un tiempo 
determinado”, señala la Dra. 
Marta Ferrer, directora del 
Departamento de Alergología 
de la Clínica Universidad de 
Navarra, una de las coordina-
doras del ensayo.

nanopartículas para mo-
dificar el sistema inmuni-
tario. La nueva vacuna INP20 
es un preparado de nanopartí-
culas de extracto de cacahue-
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te capaces de actuar a nivel 
celular. “Una vez ingerido el 
tratamiento, se produce una 
liberación lenta de las nano-
partículas que, en vez de ser 
procesadas por el organismo 
de forma habitual provocan-
do la reacción alérgica, con-
siguen, gracias a su tamaño, 
llegar hasta las células T –un 

tipo de células inmunitarias– y 
regular su activación. De este 
modo, el sistema inmunitario 
no reconoce como extraña la 
sustancia de cacahuete y ésta 
se convierte en tolerable por 
el organismo”, explica la Dra. 
Ferrer.

Este ensayo clínico en fase 
I y II pretende evaluar la se-
guridad y eficacia de esta va-
cuna para tratar la alergia al 
cacahuete en niños y adultos. 
“Si los resultados son los espe-
rados, desarrollaremos la fase 
III, necesaria para que la vacu-
na pueda estar al alcance de 
los pacientes”, señala la Dra. 
Ana I. Tabar, directora del Ser-
vicio de Alergología del CHN, 
también coordinadora del en-
sayo. “La tasa de afectación 
de la alergia al cacahuete se 
desconoce, pero a nivel mun-
dial se estima que la padecen 
un 1% de niños menores de 5 
años”, añade la especialista. 

 “La búsqueda de una inmu-

La vacuna INP20, primera inmunoterapia contra la alergia al 
cacahuete, es fruto de años de investigación de especialistas 
en nanomedicina de la Universidad de Navarra. Este grupo de 
científicos, liderado por el profesor Juan Manuel Irache, del 
Departamento de Farmacia y tecnología Farmacéutica de la 
Facultad de Farmacia y Nutrición, y el profesor Carlos Gamazo, 
del Departamento de Microbiología de la Facultad de Medicina, 
ha trabajado en estrecha colaboración con el Departamento 
de Alergología de la Clínica. De esta investigación surgió en 
2013 InnoUp Farma, apostando en su servicio de I+D por el 
desarrollo de esta vacuna y por su proyecto de comercialización 
internacional.

La vacuna INP20
inmunoterapia

noterapia en alergia a caca-
huete está en este momento 
en la primera línea de inves-
tigación de nuestra especiali-
dad. De resultar efectiva, esta 
vacuna permitirá desarrollar 
otras para revertir no solo esta 
enfermedad, sino diferentes 

alergias alimentarias”, conclu-
ye la Dra. Tabar.

El estudio se enmarca en 
el grupo de investigación en 
Enfermedades inflamatorias, 
inmunes e infecciosas del Ins-
tituto de Investigación Sanita-
ria de Navarra (IdiSNA).

la frase

“Este estudio combina las 
últimas investigaciones 
en alergias alimentarias 
con una avanzada 
tecnología en el diseño 
de nuevos fármacos con 
el objetivo de llegar al 
paciente de forma más 
eficaz, segura y cómoda”.  
Dra. Marta Ferrer 
Dir. del Departamento de Alergología 
de la Clínica Universidad de Navarra.
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“Es importante 
potenciar el 
desarrollo de los 
profesionales 
de Enfermería”

Profesional se enmarca en el 
plan estratégico vigente y en el 
Modelo Profesional de la Prác-
tica de Enfermería de la Clínica. 
En él, hemos puesto en marcha 
varios proyectos para mante-
ner y potenciar las competen-
cias profesionales del personal 
y garantizar una atención inte-
gral de excelencia. Entre ellos, 
se han creado nuevos títulos 
de Máster y de Experto Uni-
versitario en Enfermería, se ha 
lanzado la carrera profesional 
o se ha diseñado un sistema de 
evaluación de competencias.
¿Qué importancia tiene esa for-
mación y especialización en En-
fermería?
El conocimiento científico y 
tecnológico evoluciona cons-
tantemente para dar respuesta 
a las demandas de una socie-
dad cambiante. De ahí la im-
portancia que tiene la forma-
ción y especialización en Enfer-
mería. Nos permite incorporar 
conocimientos, habilidades y 
actitudes necesarios para una 
atención integral. Los profesio-
nales especializados son capa-
ces de responder a las necesi-
dades cada vez más complejas 
de los pacientes y familiares, y 
del sistema de salud. 
¿Hacia dónde se encamina la En-
fermería?
La profesión ha realizado un 
considerable esfuerzo por 
adaptarse y se han consegui-
do notables avances como la 
promoción de la salud, la ges-
tión de los pacientes crónicos 
y la implantación de perfiles 
de rol avanzado, entre otros. El 
futuro se orienta a desarrollar 
nuevas formas de trabajar que 
incluyan roles innovadores y a 
demostrar el impacto positivo 
que tienen en los pacientes y 
familias, la organización y la 
sostenibilidad del sistema sa-
nitario, liderar nuevos cambios 
en el desarrollo de los servicios 
de salud y colaborar con otros 
profesionales en rediseñar los 
sistemas sanitarios. 

Mónica Vázquez, directora del Área  
de Desarrollo Profesional en Enfermería,  
ve clave la formación continuada  
para el avance de la profesión

CUN n Los cambios constantes 
en la sociedad demandan, se-
gún Mónica Vázquez, directora 
del Área de Desarrollo Profesio-
nal en Enfermería, una apuesta 
clara por la formación y espe-
cialización en los profesionales 
de este campo. 
¿Por qué se dedicó a la Enfermería?
Quería cursar una carrera que 
me permitiese responder a las 
necesidades de pacientes y 
familiares en situación de vul-
nerabilidad. Con 15 años viví 
una experiencia que motivó mi 
decisión: mi padre sufrió un in-
farto isquémico transitorio en 
casa. Fui incapaz de reaccionar, 
no supe cómo ayudar ni a mi 
padre, ni a mi madre, ni a mis 
hermanas. Pero lo peor fue que 
mi aprensión por los hospitales 
me impidió estar presente días 
más tarde, cuando me nece-
sitaban. Esto me llevó a tratar 
de superarme a mí misma para 
vencer la impotencia que sentí.
En su trayectoria la formación ha 
estado siempre presente.
Siempre he mantenido una in-
quietud constante por apren-
der y por superarme para dar 
siempre lo mejor de mí y ayu-
dar al avance de la Enferme-
ría. Tras finalizar la carrera y el 
Programa de Especialización en 
Cuidados Intensivos de la Uni-
versidad de Navarra, trabajé 
en la UCI de la Clínica durante 
12 años. Durante ese periodo 
compaginé mi labor asistencial 
con la docencia y mis estudios 
de Máster en Ciencias de la En-
fermería. Una vez cursado el 
Máster, accedí a un puesto de 
responsabilidad en el Área de 
Formación de la Clínica. Poste-
riormente, me embarqué en el 
doctorado y realicé una estan-
cia doctoral en EEUU. Recien-
temente, he cursado un Master 
en Gestión que me ha permi-
tido introducir mejoras en el 
Área que actualmente dirijo.
Un área que sigue apostando por el 
aprendizaje.
El plan del Área de Desarrollo 
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Henrique 
Cernache: “Ahora 
tengo una calidad de 
vida fantástica”

Tras ser tratado en la Clínica Universidad de Navarra 
de un cáncer de colon con metástasis en el hígado, 
el paciente portugués ha superado la enfermedad 

CUN n Procedente de la ciudad portu-
guesa de Oporto, su conocimiento de la 
Clínica Universidad de Navarra venía de 
largo. Antes de su experiencia como pa-
ciente,  Henrique de Cernache, portuense 
de 59 años, pasó 7 de ellos acompañando 
a su padre al centro hospitalario navarro 
donde le trataron un cáncer. Fue el mismo 
Henrique quien aconsejó a su progenitor 
que acudiera a la Clínica. Como director 
del mayor banco privado de Portugal, su 
conocimiento de la Clínica Universidad de 
Navarra estaba ligado al seguro de salud 
que la entidad bancaria mantenía para sus 
empleados en el hospital universitario. 
“En aquella época, acompañé a mi padre 
a Pamplona durante los 7 años que estuvo 
yendo a tratamiento y consultas. Después, 
cuando llegó mi turno, no tuve dudas so-

HISTORIAS DE LA CLÍNICA

bre dónde quería que me tratasen”, apun-
ta el paciente. 

Henrique fue diagnosticado en diciem-
bre de 2015 de un cáncer de colon con 
metástasis en el hígado. Operado por 
laparoscopia en la Clínica y tratado con 
quimioterapia, tres años después, tuvo 
una recidiva que requirió una segunda in-
tervención y más ciclos de quimioterapia. 
Según los resultados de la última revisión 
(finales de 2019), el paciente portugués se 
mantiene libre de enfermedad y no tendrá 
que volver hasta dentro de 6 meses.

En la Clínica le han tratado un cáncer de co-
lon con metástasis en el hígado. Le tuvieron 
que someter a dos importantes operaciones 
quirúrgicas. El Dr. Fernando Rotellar fue el ci-
rujano responsable de ambas intervenciones.

Sí, el Dr. Rotellar es un médico y una per-
sona fantástica. Tanto es así que le consi-
dero un amigo. Realmente, él me operó 
dos veces a través de una tecnología que 
yo desconocía, la laparoscopia. Unos años 
antes, en Portugal me habían operado de 
una peritonitis mediante cirugía conven-
cional abierta. En aquella ocasión tuve 
una recuperación muy lenta.
¿La rapidez en la recuperación es la principal 
ventaja que experimentó de la laparoscopia?
Esa fue la mayor diferencia. La recupera-
ción fue fabulosa. En total, pasé por dos 
operaciones importantes. Y en cualquiera 
de ellas, previamente, estuve de acuerdo 
con el Dr. Rotellar en que probablemen-
te en 3 o 4 días podría estar saliendo del 
hospital. La verdad es que, por lo menos 
en una de ellas, se superaron nuestras 
expectativas porque la recuperación fue 
realmente rápida. Estuve muchas horas 
en la sala de operaciones porque fue una 
cirugía enorme. Después dormí esa noche 
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Al 
día siguiente, al final de la tarde, estaba 
vestido y el doctor Rotellar me visitó. Le 
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“Actualmente, llevo una 
vida perfectamente nor-
mal y por eso estoy espe-
ranzado en que el trata-
miento haya funcionado”.

“En la Clínica me hicieron 
todas las pruebas que ne-
cesitaba, y en el plazo de 
48 horas tenía a un médi-
co frente a mí”.

“Tenía buenas referencias 
de la Clínica por mi padre.
Después, cuando llegó mi 
turno, no tuve dudas so-
bre dónde quería que me 
tratasen”.

dije: “Doctor Rotellar, estoy bien. Ya ten-
go todos mis órganos funcionando y tomo 
alimentos, así que creo que podría irme 
mañana”. 
¿Y estuvo de acuerdo con usted?
Él me dijo: “Bien, vamos a ver”. Al día si-
guiente, eran las 7 de la mañana antes de 
que todo el personal de la Clínica viniese a 
prepararme, me di una ducha, me afeité y 
desayuné. Y a las once de la mañana, el Dr. 
Rotellar me visitó y me dio el alta. 
¿Tuvo un buen postoperatorio?
Fue algo extraordinario. Es decir, la la-
paroscopia es efectivamente una técnica 
que, en mi caso, resultó muy bien, gracias 
a la que pasé muy poco tiempo en ingre-
sado después de dos operaciones muy 
importantes. Y desde un punto de vista 
estético, 6 meses más tarde apenas que-
daba rastro de las incisiones. 
Además de las cirugías, ¿qué otros tratamien-
tos le han aplicado?
La primera vez me dieron quimioterapia 
durante seis meses. Es un tratamiento 
pesado. Tuve algunos efectos secunda-
rios. Después de tres años, tuve una re-

caída. Sucedió en diciembre de 2018. En 
esa recaída volví a recibir quimioterapia. 
Estuve durante otros 6 meses recibiendo 
ese tratamiento, viniendo a Pamplona 
cada dos semanas. 
¿Cómo han resultado estos tratamientos?
La verdad es que, aparentemente, ha fun-
cionado muy bien. Todas las pruebas que 
me han hecho con regularidad me dan 
como curado. 
¿Y usted cómo se siente?
Me siento muy bien, como si no hubiera 
pasado nada. Llevo una vida perfectamen-
te normal y por eso estoy esperanzado en 
que los tratamientos hayan funcionado y 
que esté, por lo tanto, de nuevo tan bien 
como antes de estos problemas de salud.
Ya habla de la enfermedad en pasado. Eso 
es un buen síntoma. 
¿Cómo es su calidad de vida?
Estoy jubilado del banco y por lo tanto 
ahora tengo una vida con mucha mejor 
calidad, aunque realmente disfruté traba-
jando allí durante 32 años. Pero la vida va 
mucho más allá de lo que me proporcio-

pasa a LA PÁG. 32  >>
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naba el banco. Así que hoy consigo hacer 
una gestión de mi día a día mucho más 
saludable. Dedico una hora y media cada 
mañana a hacer algo de ejercicio. Normal-
mente elijo salir a caminar, prácticamente 
todos los días, por la playa. Además tengo 
planes privados para gestionar y algunos 
negocios particulares de los que tengo que 
estar al tanto. Así que tengo mi día ocupa-
do, pero solo hasta las cinco y media de la 
tarde. Después me gusta volver a casa y 
leer un libro, que era una cosa que normal-
mente sólo hacía durante las vacaciones. 
No podía hacerlo en el día a día porque 
trabajaba desde las 8 de la mañana hasta 
las 8 de la noche. Ahora tengo una calidad 
de vida fantástica.
Además sus hijos ya son mayores y han empe-
zado a trabajar.
Tengo dos hijos, uno de 25 años y otra 
de 23. Ambos han comenzado a trabajar 
este año, y por lo tanto ahora tienen que 
resolver su propia vida. Eso, a mi esposa y 
a mí nos da muchísima satisfacción, en la 
medida que los padres, pasamos una gran 
parte de la vida educando a los hijos. Por 
eso, este momento en que ellos dan vuelta 
a la página y se encaminan a la vida laboral 
es muy gratificante para los padres porque 
también ven reconocidos sus esfuerzos en 

frente a mí con un papel blanco explicán-
dome lo que tenía y cuál era el tratamiento 
que tenía que hacer.
En su caso, ese médico fue el Dr. Javier Ro-
dríguez, especialista en cáncer digestivo de la 
Clínica.
Todavía guardo la primera hoja que me 
dio el doctor Rodríguez en 2015. Además 
después tuve esa experiencia también con 
todos los médicos, todas las enfermeras, 
con todos los trabajadores de la Clínica. 
Todos son de una profesionalidad fuera de 
serie y de un humanismo fantástico. Uno 
viene aquí y se siente muy bien acompaña-
do, tanto desde un punto de vista humano 
como médico. Gracias a esta combinación 
he pasado a tener confianza, que es lo más 
importante para sobreponerse a un pro-
blema de este tipo. 
Es muy necesario tener confianza en las per-
sonas que le tratan y cuidan para superar la 
enfermedad. Además de otras motivaciones, 
como las ganas que tenía usted de superar la 
enfermedad para volver a dedicarse a la vela. 
Cuando comencé con la quimioterapia, lo 
que quizás me costó más fue tener que de-
jar de hacer vela. Tuve que dejarlo porque 
me pusieron un catéter para administrar la 
quimioterapia y ese catéter tiene que estar 
protegido y, por lo tanto, no podía hacer 
un gran esfuerzo. En particular con el lado 
derecho, porque si no el catéter puede 
salirse de su sitio. Para mí fue la mayor 
privación que tuve durante el tiempo de 
quimioterapia, en la primera fase, y luego 
con la quimioterapia en la segunda. No 
poder practicar vela constituyó una gran 
privación.
¿Volverá a practicar este deporte?
Sigo pasando por el puerto todos los días 
y hablo con el equipo de vela con mucha 
frecuencia. Estoy seguro de que, uno de 
estos días, voy a llegar a la Clínica, me van 
a quitar otra vez el catéter y voy a poder 
hacer vela de nuevo. No tengo ningún tipo 
de dudas de que va a suceder.

<<VIENE DE LA PÁG.31 la educación que les han proporcionado.
¿Qué diría a otros pacientes que estén atra-
vesando una situación similar a la suya, que 
padezcan un cáncer u otra enfermedad grave?
Les recomiendo encarecidamente la Clíni-
ca, en la medida en que no conozco otras 
alternativas. Conocía este hospital desde 
la época en que acompañé a mi padre. Des-
de el comienzo percibí que la organización 
que tiene la Clínica es fabulosa. Cuando 
uno recibe la noticia de una enfermedad 
como el cáncer, lo que quiere es que rápi-
damente le hagan un diagnóstico lo más 
completo posible y empezar el tratamiento 
rápidamente. En la Clínica, efectivamente, 
de las dos veces que vine con problemas 
de diagnóstico en otros centros, aquí me 
hicieron todas las pruebas que necesitaba, 
y en el plazo de 48 horas tenía a un médico 

Más información
Visite la página web
https://clincancerres.aacrjournals.

Henrique Cernache recomienda la Clínica a otros pacientes en situaciones similares a la suya.

Una primera fase de quimioterapia, dos cirugías 
por laparoscopia y una segunda fase de qui-
mioterapia han sido los tratamientos aplicados 
durante los últimos cuatro años que han con-
seguido resolver la enfermedad de Henrique 
Cernache.

TRATAMIENTO 
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Actualidad

ensayos clínicoscon nombre propio

El Dr. Luis Chiva, codirector de 
Ginecología de la Clínica, ha sido 
elegido miembro del consejo 
científico de la Sociedad Euro-
pea de Oncología Ginecológica 
(ESGO).

La Clínica tiene activos 358 Ensayos clínicos 
y 122 Estudios observacionales y posautori-
zación

• Dermatitis atópica: estudio de LY3375880 
en pacientes adultos con dermatitis atópica 
de moderada a grave

• Carcinoma hepatocelular: estudio de ni-
volumab en pacientes con hepatocarcinoma 
con riesgo alto de recaída después de resec-
ción o ablación hepática

• Edema macular: estudio para evaluar la efi-
cacia y seguridad de OZURDEX® en pacientes 
sin tratamiento previo con edema macular 
diabético

• Mieloma múltiple: estudio de belantamab 
mafodotin contra el cáncer en pacientes con 
mieloma múltiple en recaída/refractario

• Cánceres avanzados: estudio de un inhibi-
dor de la proteína arginina-metiltransferasa-5 
en pacientes con cánceres avanzados

• Tumores sólidos: Estudio de RO7247669, 
un anticuerpo biespecífico en pacientes con 
tumores sólidos avanzados y/o metastásicos

• Cáncer de pulmón: Estudio de M7824 con 
quimiorradioterapia en participantes con 
cáncer de pulmón no microcítico irresecable 
en stadio III

• Tumores sólidos: Estudio de pemigatinib 
en pacientes con tumores sólidos malignos, 
localmente avanzados/metastásicos o qui-
rúrgicamente irresecables tratados previa-
mente para las mutaciones o traslocaciones 
FGFR activadas

• Cáncer de tiroides: Cabozantinib en pa-
cientes con cáncer diferenciado de tiroides 
resistente a radioyodo progresado después 
de tratamiento previo con VEGFR

Pediatría recibe 
la acreditación en 
Humanización 
por la Fundación 
ATRESMEDIA
La Clínica ha sido uno de los 11 centros 
reconocidos a nivel nacional

CUN n El Departamento de Pediatría de la Clínica 
Universidad de Navarra ha sido reconocido en el Ín-
dice de Humanización de Hospitales Infantiles (IHHI) 
elaborado por la Fundación ATRESMEDIA. Junto a 
la Clínica, otros diez centros españoles han logrado 
acreditar sus resultados en la atención pediátrica del 
paciente.

“La humanización además debe basarse en las 
últimas evidencias científicas para ofrecer el mejor 
tratamiento posible a cada niño y, de ahí, la importan-
cia de la investigación para seguir avanzando”, señala 
Angelines Henríquez, supervisora de Pediatría de la 
Clínica, en su agradecimiento a la Fundación.

En el acto, conducido por el presentador del pro-
grama de televisión ‘Más vale tarde’ Alberto Herrera,  
la directora de la Fundación ATRESMEDIA, Carmen 
Bieger, ha presentado los resultados del IHHI como 
“una herramienta de motivación que pone en valor 
el trabajo que realizan las distintas áreas de los hos-
pitales”.

“Para nosotros el niño tiene una vida que debe 
continuar durante la enfermedad. En ese tiempo va 
creciendo, por lo que siempre estamos intentando 
mejorar la atención y el cuidado para que su vida sea 
lo más enriquecedora posible”, reconoce Angelines.

La supervisora de Pediatría de la Clínica, Angelines Henríquez, 
recoge la acreditación de manos de la Fundación ATRESMEDIA.

Gorka Bastarrika (Radiodiag-
nóstico), Óscar Beloqui (Che-
queos), Felipe Calvo (Oncología 
Radioterápica) y Alberto Vieco 
(Pediatría) son los cuatro espe-
cialistas de la Clínica Universidad 
de Navarra incluidos entre los 
100 mejores médicos de España 
según la lista elaborada en 2019 
por la revista Forbes. 

La Dra. Rocío Sánchez-Carpin-
tero ha recibido el premio INDRE 
2019 en el II Congreso Interna-
cional del Síndrome de Dravet y 
Epilepsia Refractaria por su tra-
yectoria en el tratamiento de esta 
enfermedad rara.

ensayos cun
Más información en:
http://www.cun.es/investigacion/
ensayos-clinicos.html
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Más de 70 empresas navarras 
celebran la VI Gala de Niños 
contra el Cáncer
El acto benéfico contó 
con la presencia de más 
de 700 personas en 
favor de la investigación 
en tumores pediátricos

CUN n El pasado mes de no-
viembre se celebró la VI Ga-
la benéfica de Niños contra 
el Cáncer a la que acudieron 
más de 70 empresas navarras. 
“Estamos muy agradecidos a 
las más de 700 personas que 
nos acompañaron en esta cita 
tan importante para nosotros, 
hemos conseguido recaudar 
39.432,65 euros que se desti-
narán a la búsqueda de nue-
vas soluciones terapéuticas 
para vencer el cáncer infantil 
a través de la investigación y 
al tratamiento de niños que 
padecen este tumor”, expli-

ca Pilar Lorenzo, directora de 
Responsabilidad Social Corpo-
rativa de la Clínica. 

“Más de 250.000 niños son 
diagnosticados anualmente 
en el mundo de un tumor y, 
de esos, 1.500 se producen 
en España. No podemos estar 
más agradecidos ya que vues-
tro apoyo hace posible nues-
tro trabajo diario para cambiar 
este panorama”, reconocía 
José Andrés Gómez Cantero, 
director general de la Clínica, 
durante el acto. 

La periodista Cristina Ochoa 
fue la encargada de conducir 
este evento solidario, que con-
tó con una oferta gastronómi-
ca elaborada por el cocinero 
navarro con dos estrellas Mi-
chelín David Yárnoz. La cena, 
compuesta por dos entrantes, 
dos platos principales y el 
postre, estuvo amenizada con 
actuaciones en directo de la 
mano del grupo Golden Apple 
Quartet y el DJ Koldo Balda.

Como broche final se llevó a 
cabo un sorteo de regalos en-
tre los que incluían chequeos 
médicos deportivos en la Clí-
nica, un cuadro donado por el 
escultor y pintor Faustino Ai-
zkorbe, una bicicleta del equi-
po profesional Movistar, una 
prenda de piel de Groenlandia, 
experiencias gastronómicas y 
un viaje a Punta Cana, entre 
otros muchos.

La Gala de Niños contra el Cáncer congregó a más de 700 personas en el acto solidario.

El director general de la Clínica, José Andrés Gómez Cantero, agradece 
al público su participación.

la frase

“En esta cita hemos 
conseguido recaudar
39.432,65 euros que se 
destinarán a la búsqueda 
de nuevas soluciones
terapéuticas para vencer
el cáncer infantil”. 
Pilar Lorenzo 
 Dir. Resp. Social Corporativa.
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Actualidad

El CNIC y la Clínica lideran dos 
proyectos de regeneración cardíaca

El estudio de la 
Clínica busca 
recuperar la 
funcionalidad 
de un corazón 
enfermo 
mediante la 
regeneración 
del tejido 
cardíaco

n El Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) y la Clínica lideran 
dos proyectos internaciona-
les de regeneración cardíaca 
financiados por la Comisión 
Europea, dentro del Programa 
Horizonte 2020 (H2020), con 
8 millones € cada uno durante 
5 años. Ambas investigacio-
nes fueron elegidas entre los 
154 proyectos presentados a 
la convocatoria Regenerative 
medicine: from new insights 
to new applications, parte del 
programa H2020 “Salud, cam-

De izda. a dcha.: los Dres. Manuel Mazo, Juanjo Gavira (Cardio-
logía), Felipe Prósper (Hematología).

canal clínica

Mentalizados
Especialistas de la Clínica inician la campaña 
de concienciación #Mentalizados para pro-
mover el uso correcto del lenguaje en relación 
a las enfermedades mentales.

Chequeo genómico
La Clínica, líder en chequeo médico, lanza la 
medicina predictiva de mayor precisión gra-
cias a la combinación del chequeo médico y el 
análisis genético.

La Clínica cuenta con un canal propio en Youtu-
be donde publica sus vídeos divulgativos desde 
diciembre de 2007. Los vídeos de la Clínica pu-
blicados más recientemente son los siguientes:bio demográfico y bienestar”, 

que contó con un presupuesto 
inicial de 50.000.000  de eu-
ros. El Dr. Miguel Torres, del 
CNIC; y el Dr. Felipe Prósper, 
de la Clínica, son los coordi-
nadores de sendos programas. 
Ambos forman parte de la Red 
de Terapia Celular (TerCel), un 
proyecto colaborativo que co-
menzó su actividad al amparo 
del Instituto de Salud Carlos III 
en 2003, con el fin de promo-
ver la investigación en terapia 
celular, una forma de medici-
na regenerativa que incluye 
el trasplante de células madre 
para la reparación de los tejidos 
u órganos dañados. 

REANIMA, en el que se quie-
re conseguir la traslación del 
conocimiento básico en biolo-
gía regenerativa a su aplicación 
médica, y BRAV, cuyo objetivo 
es que las personas que sufren 
cardiopatía isquémica recupe-
ren la funcionalidad de su cora-
zón mediante la regeneración 
de tejido cardíaco.

El futuro en la mirada de un niño
Niños Contra El Cáncer, programa solidario 
de la Clínica, ayuda a familias con recursos 
insuficientes a acceder a tratamientos espe-
cíficos e investigar para ganar la batalla a esta 
enfermedad.

La Clínica 
en Madrid 
celebró el I 
curso de estas 
técnicas en el 
tratamiento de 
las patologías 
de glándulas 
salivales

n No extirpar las glándulas 
para conservar su funcionali-
dad y evitar los riesgos deri-
vados es el principal objetivo 
de las técnicas mínimamente 
invasivas el tratamiento de las 
patologías de las glándulas sa-
livales. Unos procedimientos 
en el I curso celebrado en la 
Clínica en Madrid. “Se trata 
de técnicas quirúrgicas dise-
ñadas específicamente como 

alternativa al procedimiento 
tradicional consistente en la 
extirpación de la glándula. Se 
han desarrollado alternativas 
para el tratamiento tanto de 
la patología obstructiva de las 
glándulas como de cálculos o 
estenosis y de la patología be-
nigna”, explica el Dr. Jorge de 
Abajo, especialista de Otorri-
nolaringología de la Clínica y 
director del curso.

En esta jornada se actuali-
zaron los conocimientos en 
estas técnicas quirúrgicas, sus 
indicaciones y nuevos usos. 
Además, contaron con la pre-
sencia de internacionales co-
mo el profesor Mark McGurk.

Actualidad

Mínima invasión para 
preservar las glándulas 
salivales
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La mayoría de las ayudas concedidas por el ISCIII a las instituciones de la  
Universidad de Navarra se enmarcan en el Instituto de Investigación Sanitaria 
de Navarra (Idisna). 

26 proyectos de investigación biomédica de la 
Universidad de Navarra financiados por el ISCIII

n Un total de 26 proyectos de 
investigación de la Universi-
dad de Navarra han sido se-
leccionados por el Instituto de 
Salud Carlos III (ISCIII) dentro 
de su convocatoria del Fon-
do de Investigación en Salud 
(FIS). Unos estudios que se 
llevarán a cabo en el Cima, la 
Clínica y las facultades de Me-
dicina y Ciencia. Del conjunto 
de proyectos concedidos, 24 
se han presentado en el marco 
del Instituto de Investigación 
Sanitaria (IdiSNA).
Los trabajos financiados en es-
ta edición se centran en buscar 
marcadores diagnósticos (4) y 

tratamientos personalizados 
contra el cáncer (7), la obesi-
dad (2), enfermedades cardio-
vasculares (4) y enfermedades 
raras (1), entre otras (2). Para 
ello, plantean la búsqueda de 
marcadores diagnósticos (4) y 
la aplicación de terapias avan-
zadas, como inmunoterapia 
(4), bioingeniería de tejidos 
(1), secuenciación masiva de 
nueva generación (1), etc.
El ISCIII (adscrito al Ministe-
rio de Ciencia, Innovación y 
Universidades) es el principal 
organismo público de Investi-
gación que financia, fomenta 
y ejecuta la investigación bio-
médica en España a través de 
distintas convocatorias. Entre 
ellas, las becas del FIS están 
destinadas a proyectos de in-
vestigación en salud y tienen 
una duración de 3 años.

Los estudios se centran 
en buscar tratamientos 
y terapias contra el 
cáncer, enfermedades 
raras y cardiovasculares
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Actualidad

La web de la Clínica 
estrena nuevo formato 
con una apuesta por el 
diseño y la accesibilidad 
del usuario

CUN n La Clínica inicia el año 
con una actualización de su 
página web cun.es, en la que 
se ha cuidado el diseño pen-
sando en el paciente. De esta 
forma, la web se pone al ser-
vicio del usuario con una ima-
gen más clara y viva, al mismo 
tiempo que se pone el foco en 
facilitar una navegación más 
intuitiva y rápida. 

Cun.es, más cerca del paciente
Acercamos la Clínica a nues-
tros pacientes con un detalla-
do contenido y la información 
práctica que el usuario pueda 
necesitar a la hora de acudir a 
cada una de nuestras dos se-
des, que han sido integradas 
de forma uniforme en la web. 

En esa apuesta de mejora en 
la experiencia de usuario se ha 
renovado también el sistema 
de citas, en la que a partir de 
su puesta en marcha se podrá 
llevar a cabo la reserva de con-
sultas de forma directa en la 
agenda del especialista. Ade-
más, esa imagen más visual se 
ha visto reforzada con mate-

rial multimedia como infográ-
ficos, vídeos y (en la versión 
que accedo no veo la pestaña 
de actualidad para entrar a la 
página que me has enseñado 
y destacar alguna cosa de mul-
timedia).

Todo ello manteniendo la 
detallada base informativa 
que engloba contenido no 
solo de especialistas, enfer-
medades o tratamientos dis-
ponibles, sino también acerca 
de investigación, información 
práctica sobre medicamentos, 
consejos, noticias, etc. 

28M
las cifras

de usuarios visitaron la web de la
Clínica en el curso 2018-2019.

11.237
pacientes solicitaron cita en la 
Clínica a través de la web.
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Vida sana

El síndrome de burnout 
en el trabajador puede 
implicar consecuencias 
en el individuo y en su 
vida laboral

CUN n Estrés laboral, excesiva 
carga de trabajo o falta de rea-
lización personal son algunos 
de los síntomas que pueden 
desencadenar en el síndrome 
de burnout o del trabajador 
quemado. Una manifestación 
progresiva que ha sido recono-
cida por la Organización Mun-
dial de la Salud y que está es-
trechamente relacionada con 
el trabajo.

“El síndrome de burnout es 
un concepto multidimensio-
nal acompañado de síntomas 
físicos cuyos componentes es-
tán definidos por agotamiento 
emocional, despersonaliza-
ción y una reducida realiza-
ción profesional”, explica el Dr. 
Alejandro Fernández Montero, 
especialista en Medicina del 
Trabajo de la Clínica.

Cuando el trabajador pade-
ce un estrés que se perpetúa 
en el tiempo y está presente 
en las labores cotidianas de su 
trabajo, conlleva un alto riesgo 
de síndrome de burnout. Una 
vez instaurado, este síndrome 
acaba afectando tanto al indi-
viduo, física y mentalmente, 
como a su vida laboral.

“Estudios científicos han ob-
servado una asociación entre 
este síndrome y enfermedades 
como la depresión, el trastor-
no de ansiedad, el insomnio, 
enfermedades coronarias y 
diabetes tipo 2, entre otras”, 
aclara.

Responsabilidad comparti-
da. El 59% de los trabajadores 
en España sufrió estrés labo-
ral en 2017, según los datos del 
Instituto Nacional de Estadísti-
ca, casi diez puntos más que la 
media europea. Unas cifras que 
revelan la importancia, cada 
vez mayor, de tomar medidas 

n El bienestar del trabajador 
como una responsabilidad 
compartida de la organización y 
el empleado.
n Crear una nueva cultura en 
valores como la autoconciencia, 
el equilibrio entre la vida y el 
trabajo, la aceptación de la 
incertidumbre en los procesos 
de trabajo y la búsqueda de 
ayuda para los problemas de 
salud mental.

cómo prevenir el síndrome de burnout

n Valorar y fomentar en el indi-
viduo la resiliencia o capacidad 
para adaptarse positivamente a 
situaciones adversas. 
n Organizaciones y trabajadores 
comprometidos con las nuevas 
actuaciones. Sostenibilidad a 
largo plazo.
n Desarrollo de nuevas herra-
mientas para valorar la naturale-
za multidimensional del bienes-
tar del trabajador.

de los trabajadores como pro-
gramas de mindfulness o los 
orientados a mejorar la comu-
nicación entre profesionales o 
sus estilos de vida”. 

Además, otras líneas se en-
focan en la teoría de que la res-
ponsabilidad del bienestar del 
trabajador no recae únicamen-
te en el individuo, sino que es 
una responsabilidad compati-
da dentro de la organización. 

“En este sentido, expertos 
han elaborado una serie de es-
trategias organizacionales para 
la prevención del síndrome de 
burnout: calidad de liderazgo, 
trabajo en equipo y comuni-
cación laboral; eficiencia en 
los modelos de recompensa 
e incentivos; la necesidad de 
cultivar una cultura de flexibi-
lidad y equilibrio entre trabajo 
y vida personal; y la promoción 
y aceptación en la organización 
de la búsqueda de ayuda”, 
apunta el especialista.

para establecer un adecuado 
lugar de trabajo que tenga en 
cuenta las condiciones indivi-
duales y de la organización.

“Respecto a intervenciones 
dirigidas al individuo existen 
una amplia gama de enfoques, 
aunque la mayoría se centran 
en mejorar la salud emocional 

Cómo no 
quemarse 
en el trabajo
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N los últimos años, la inmunoterapia ha su-
puesto un avance decisivo en el tratamien-
to del cáncer que ha facilitado la “lucha” de 
nuestro sistema inmunológico contra los 
tumores. Estos resultados positivos se han 
alcanzado gracias a los inhibidores de pun-
tos de control inmunitarios. Los receptores 
de puntos de control fueron inicialmente 
descubiertos  en las células T, cuya función 

es evitar un exceso de respuestas e impedir el ataque a las células  
normales propias, actuando así como una especie de “freno” que 
regula el sistema inmunológico y mantiene la tolerancia contra  sí 
mismo. Sorprendentemente, muchos tumores han adoptado esta 
estrategia para escapar del control de las células inmunitarias. De 
este modo inducen la expresión de puntos de control inhibidores 
en las células T y NK defensivas y en los ligandos de dichos recep-
tores en sus propias células tumorales.

El bloqueo de estos “frenos” con anticuerpos específicos resta-
blece la acción defensiva contra las células tumorales y provoca 
su exterminio. No obstante, más de la mitad de casos de pacien-
tes de cáncer tratados con este método inmunoterapéutico, no 
muestran ninguna respuesta. La razón de ello todavía no se ha 
dilucidado totalmente y es uno de los problemas que intentamos 
resolver en las diferentes líneas de investigación actualmente 
activas en este campo.  

Una posible solución parcial está relacionada con las mejoras 
del proceso de diagnóstico. En la actualidad confiamos en la 
expresión del ligando de los puntos de control inhibidores para 
determinar qué pacientes es probable que respondan a la inmu-
noterapia. Sin embargo, el procedimiento de la biopsia, durante el 
cual se introduce una aguja en el tumor para extraer una muestra 
del tejido, dicha muestra puede no ser siempre representativa 
de la totalidad del tumor. De hecho, es posible que esta muestra 
bióptica no exprese el ligando, lo que conduce a la incorrecta 
conclusión de que el tumor es negativo para este ligando.

Por consiguiente, es importante determinar el mejor método 
posible de detección para poder predecir mejor si el paciente de 
cáncer responderá satisfactoriamente al tratamiento con inhibi-
dores de los puntos de control. El objetivo final es obtener res-
puestas a la inmunoterapia en la mayoría de pacientes de cáncer. 

Otro enfoque muy importante es la terapia celular adoptiva. 
Las más avanzadas se basan en la administración de células T 
dirigidas a los tumores después de haber sido genéticamente 
modificadas para expresar un receptor de antígeno quimérico 
(CAR, por sus siglas en inglés) específico para antígenos tumora-
les presentes en la superficie de las células. El CAR permitirá que 
estas células puedan reconocer el tumor y posiblemente puedan 
destruirlo. No obstante, las células T deben proceder del propio 

Retos que debe afrontar 
la inmunoterapia

E
paciente para evitar la enferme-
dad de injerto contra hués-
ped, y ser genéticamente 
modificadas y reinfundi-
das, procedimiento que 
implica un cierto retraso 
y unos costes de produc-
ción elevados.

Otra terapia que utiliza 
el CAR se basa en el uso de 
las células asesinas (Natural 
Killer), un tipo de células inmuni-
tarias que fue exhaustivamente descrito 
por nuestro grupo en ocasiones anteriores. Podríamos obtener 
un notable crecimiento de células NK in vitro: ¡diez mil o incluso 
trece mil células a partir de una sola célula!

La ventaja del uso de las células CAR-NK es que, a diferencia de 
las células T, no atacan el organismo del paciente, causante de la 
enfermedad de injerto contra huésped (EICH) cuando se infun-
den. Por este motivo, las células CAR-NK pueden ser obtenidas de 
donantes alogénicos y, como resultado, puede crearse un “ban-
co” de células NK gracias al cual podrá planificarse mucho mejor 
el tratamiento (células inmediatamente disponibles, posibilidad 
de un tratamiento programado en lo que respecta al momento 
oportuno y al número de células administradas…).

En particular, las células NK son también intrínsicamente 
capaces de aniquilar a las células tumorales. Incluso en aquellos 
casos en los que se ha perdido el antígeno tumoral específico, 
lo que lamentablemente puede ocurrir, las células NK siguen 
siendo capaces de atacar al tumor debido a su actividad citolítica 
intrínseca.

En mi opinión, este puede ser el futuro de las terapias adoptivas 
que permitan la aplicación eficaz de unos productos “existentes” 
procedentes de donantes con un coste mucho menor y unos 
protocolos precisos.

Por último, creo que podrían conseguirse nuevos avances en la 
mejora de la radioterapia y de la quimioterapia en combinación 
con los inhibidores de los puntos de control. Por consiguiente, 
cuanto más sepamos sobre las células tumorales y la respuesta 
inmunológica, mejor. Tal como he mencionado antes, la inmu-
noterapia ha sido el mayor avance conseguido en este campo en 
los últimos años y mi esperanza es que continúe por este mismo 
camino de éxito. 
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del Hospital Pediátrico Bambino Gesù, profesor emérito de la Universidad 
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