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EDITORIAL

INVESTIGACION
Cardiopatch. Un
proyecto internacional
investiga la regeneracion
cardiaca tras un infarto,
mediante un parche
inteligente. 12-14

2020, un ailo
historico también
para lainvestigacion

ESTAMOS INMERSOS en lo mas duro de la
tercera ola de la pandemia, que hace ya un afo
que nos arroll6, y nos reafirmamos en que es-
tamos ante la que ha sido la mayor crisis social,
econdmica y sanitaria que ha vivido nuestra
generacion. Este fenomeno nos ha obligado a
cambiar nuestras costumbres, incorporar rutinas
nuevas, llevandose por delante muchas de esas
cosas que son “muy nuestras”. También nos ha
hecho acelerar procesos, adelantar proyectos y
embarcarnos en otros que hace un afio no nos
planteabamos. Dejamos atras el 2020 y nos es-
trenamos en el 2021 de lleno en una auténtica
voragine... Si echamos la vista atras, estos doce
meses de pandemia mundial nos han cambiado,
pero también nos han devuelto lo mejor de las
personas: la corriente de solidaridad con la que

hemos reaccionado a tanta incertidumbre, la en-
trega vocacional de tantos y tantos profesionales
de sectores de lo mas diverso, comprometidos
con la sociedad... en nuestro caso, los profesio-
nales de la salud, con nuestros pacientes y con
sus familias.

Otra cosa buena que nos ha traido el Covid es
dejar patente que, de esto, saldremos gracias a
la investigacion. 2020 ha sido, sin duda, el afio
de la ciencia. Nunca antes habiamos vivido una
corriente en la que innumerables cientificos de
todo el mundo se concentraran en una carre-
ra contra el tiempo en el estudio del virus, su
comportamiento, sus vias de transmision, sus
reacciones... Este esfuerzo sin precedentes nos
hallevado a vivir todo un hito en la historia de
la medicina: el desarrollo de una vacuna que no
hubiera sido posible sin una red de colaboracion
internacional. La investigacion esta en la base de
todo lo que hacemos como hospital académico.
Tenemos ahora por delante el reto de mantener
viva esta certeza de que la inversion en ciencia es
la mas rentable para el bienestar de las personas.
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Investigacion

La participacién del hospital en
investigaciones de vanguardia frente
al COVID-19y frente a distintos tipos
de cancer, asi como la concesion

de ayudas AES a 32 proyectos

de investigacion y de un ‘Retos
Investigacion’ son los hitos de 2020

CUN N A pesar de que 2020 ha
sido ‘el afio que todo el mundo
querra olvidar’, sin duda ha
traido ensenanzas que debe-
remos recordar en el futuro.
Una de las mas sobresalientes
ha sido el triunfo del caracter
colaborativo de la investiga-
cion. El intercambio de datos
sobre la COVID-19 desde sus
primeros momentos, de los
resultados de eficacia de los
tratamientos empleados vy,
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posteriormente, de las inves-
tigaciones y de las tecnologias
dirigidas al desarrollo de las
diferentes vacunas han cons-
tituido un auténtico ejemplo
de cooperacién, el factor que
posibilitara que de esta pan-
demia salgamos mas fuertes.
Nunca en tan poco tiempo
se habia conseguido tanto. La
clave, posiblemente, ha estado
enlaunion de esfuerzos y, por
supuesto, en el aumento de la

dotacion de recursos, siempre
escasos, para la ciencia. Dos
aspectos que de ahora en ade-
lante no deberian perderse de
vista porque seran los que, con
toda probabilidad, nos permi-
tan afrontar de otra manera
posibles futuras pandemias.

VACUNA, ALIANZAS Y AYUDAS.
La investigacion, sin duda, ha
sido la gran beneficiada en
2020 y de ello puede dar fe
también la Clinica. La eleccion
de este hospital académico pa-
ra participar en la fase III del
ensayo clinico de la vacuna de
la farmacéutica Janssen frente
al COVID-19 es uno de los prin-
cipales ejemplos. Otro, formar
parte de la alianza europea pa-
ra desarrollar terapias CART
frente a otros tipos de cancer.
Pero también, suponen un
hito los 32 proyectos de inves-
tigacion dela Clinica, el Cimay

la Universidad de Navarraalos
que el Instituto de Salud Carlos
III ha concedido importantes
ayudas econémicasala Accion
Estratégica en Salud (AES), 28
de ellas en el marco del Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria
de Navarra (IdiSNa). En parti-
cular, la Clinica se ha llevado
17 de dichas subvenciones del
Ministerio de Ciencia, Innova-
cién, 7 mas que el aflo anterior,
cuatro de ellas a su reciente
sede madrilena.

Como hospital investigador,
la Clinica desarroll6 también el
afio pasado, junto al CIEMAT
(Centro de Investigaciones
Energéticas, Medioambienta-
les y Tecnologicas), la primera
investigacion espafiola sobre
los efectos biolégicos de la
protonterapia y el tratamiento
combinado con inmunotera-
pia. Esto supone que ambas
instituciones lideran la investi-




gaciénenI+D+ienel campode
la radioterapia en Espana, tras
la concesion de un proyecto
“Retos Investigacion”, finan-
ciado por el mismo departa-
mento ministerial. Los pro-
yectos «Retos Investigacion»
estan orientados a la resolu-
cion de problemas vinculados
a los ocho grandes desafios de
la sociedad incluidos en el Pro-
grama Estatal de I+D+i.

MAS DE 400 ENSAYOS ACTI-
VOS PARA 1.300 PACIENTES. A
los mencionados hitos que ha
experimentado la Clinica, ha-
bria que sumar el aumento de
su potencial investigador que
ha crecido en un 60% en los tl-
timos 5 afios. Como muestra,
los 408 ensayos clinicos que
el hospital mantiene activos
en la actualidad. De ellos, 387
se desarrollan en la sede de
la Clinica en Pamplona y 167
en la de Madrid. Del conjunto,

146 ensayos se hacen de forma
simultanea en ambas sedes.

Laslineas de estudio prepon-
derantes en el hospital se cen-
tran en Oncologia y Hemato-
logia, que entre ambas suman
dos tercios de los pacientes
participantes en las investiga-
ciones de la Clinica. En total,
1.295 pacientes que se benefi-
cian de terapias experimenta-
les a las que de otro modo no
podrian acceder.

A esta cifra hay que afnadir
la de los 117 pacientes que par-
ticipan actualmente en ensa-
yos dirigidos a la investigacion
de tratamientos frente al CO-
VID-19. Ademas, 205 volunta-
rios sanos participan en el en-
sayo de la vacuna de Janssen.

La fuerza investigadora esta
representada por un total de
86 investigadores procedentes
de 38 departamentos, a los que
se afladen los mas de 35 profe-
sionales que gestionan las in-

Dos técnicas del laboratorio GMP
de Terapia Celular manipulan
bolsas de células congeladas en
un tanque de nitrégeno.

LACIFRA
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Actualmente, el hospital
académico mantiene activos
408 ensayos clinicos con1.295
pacientes participantes enla
suma de sus dos sedes.

La Clinica ha aumentado
en un 60% su potencial
investigador en los
altimos 5 afos.

vestigaciones y estudios desde
la Unidad Central de Ensayos
Clinicos (UCEC) dela Clinica en
sus dos sedes. Elaumento en el
nimero de departamentos par-
ticipantes en investigaciones
de 31 a 38 ha sido también un
factor relevante en 2020, una
tendencia que continta al alza.

PACIENTES EN ENSAYOS. Aun-
que, como ya se ha comentado,
los pacientes que actualmen-
te participan en alguno de los
ensayos clinicos del hospital
ascienden a 1.295, los que se
incorporaron durante el afio
pasado fueron 596, 66 mas
que el afio anterior. Por lugar
de procedencia, 209 vienen de
Navarra y 195 de zonas proxi-
mas. De forma mayoritaria,
583 son pacientes con origen
en Espafia, excepto 13 que han
llegado a la Clinica desde otros
paises y participan también en
sus investigaciones.
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Alianza europeapara
el desarrollo de terapias

CAR-T contrael cancer

Un equipo investigador de la Clinica
y el Cima Universidad de Navarra
participan en el proyecto T2EVOLVE,
una investigacion a la vanguardia de
la inmunoterapia contra el cancer

CUN N Este mes de enero se ha
puesto en marcha el proyecto
T2EVOLVE, una alianza euro-
pea entre lideres académicos
y de la industria en inmuno-
terapia contra el cancer en el
que participa un equipo inves-
tigador de la Clinica y el Cima
Universidad de Navarra. Su
principal objetivo es acelerar
el desarrollo de terapias CAR-
T para incrementar el acceso
de los pacientes a estos trata-
mientos de vanguardia.

La terapia con células CAR-T
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esun tratamiento revoluciona-
rio contra el cancer en el que
las células inmunitarias del
paciente se reprograman pa-
ra buscar y destruir las células
cancerosas. Se trata de un tra-
tamiento transformador que
tiene el potencial de curar el
cancer con una sola inyeccioén.
Esta terapia esta aprobada y
disponible en la Unién Euro-
pea para el tratamiento de la
leucemia y linfomas, mientras
se esta investigando su futura
aplicacion para otros tipos de

cancer, asi como para enfer-
medades infecciosas y auto-
inmunes.

La participacién de la Clinica
y el Cima en el proyecto se cen-
tra en el desarrollo y produc-
cion de nuevas terapias CAR-T
y en el diseno de técnicas de
monitorizacién para evaluar
la respuesta de los pacientes al
tratamiento. “En el contexto
de T2EVOLVE esperamos po-
der desarrollar nuevos medi-
camentos CAR-T mas eficaces
y seguros para el tratamiento
de tumores hematologicos y
poder trasladarlos al Sistema
Nacional de Salud, en bene-
ficio de nuestros pacientes”,
apunta el Dr. Felipe Prosper,
director del Area de Terapia
Celular de la Clinica.

Sobre las técnicas de moni-
torizacion de los pacientes,

S
&

Imagen microscopica
de una célula tumoral
abordada por una célula
inmune reprogramada.




EQUIPO INVESTIGADOR

m Dr. Felipe Présper

m Dr. Ignacio Melero

m Dr. Jesus San Miguel

m Dr. Juan José Lasarte

m Dr. Juan Roberto Rodriguez-
Madoz

m Dr. Bruno Paiva

Forman parte de este consorcio
multidisciplinar 27 socios

de 9 paises, coordinados por

la Universidad de Wiirzburg
(Alemania) y la empresa Servier
(Francia).

“yamos a implementar la ci-
tometria de flujo multidimen-
sional y de elevada sensibili-
dad para evaluar la eficacia de
estos tratamientos. Se trata de
un método rapido, objetivo
y cuantitativo que permite el
analisis simultaneo de célu-
las tumorales e inmunes tanto
en sangre, como en la médula
Osea u otros tejidos”, apunta
el Dr. Bruno Paiva, investiga-
dor de Hemato-Oncologia del
Cima y la Clinica.

UNA ASISTENCIA COMUN. Pa-
ra cada tipo de cancer, el tra-
tamiento con células CAR-T
debe ser adaptado en esa la-
bor de laboratorio antes de su
desarrollo clinico. Segin in-
dican los impulsores de este
proyecto, la linea investigado-
ra en células CAR-T a nivel eu-
ropeo es muy innovadora, sin
embargo, su implantaciéon en
ensayos clinicos y su entrada
en el mercado es todavia lenta
por la falta de unos procesos
preclinicos estandarizados y
de estrategias.

La participacién de la Clini-

cayel Cimase centraenel

desarrollo y produccién de

nuevas terapias CAR-Ty

en el disefio de técnicas de

monitorizacion.

Esperamos poder desarro-

llar nuevos medicamentos

CAR-T mas eficaces y segu-

ros para el tratamiento de

tumores hematologicos.

El objetivo es que estos

nuevos tratamientos pue-

dan trasladarse al Sistema

Nacional de Salud, en be-

neficio de los pacientes.

Por eso, este proyecto per-
sigue también optimizar los
modelos preclinicos, definir
los métodos para una mejor
monitorizacion de los pacien-
tes, crear unas guias y unos es-
tandares e involucrar y acom-
pafiar a los pacientes durante
todo el proceso clinico. De esta
forma, se podra ofrecer a to-
dos los pacientes europeos las
mejores opciones terapéuticas
contra el cancer.

COLABORACION EUROPEA.
Con la implementacion de es-
tas terapias, el proyecto pre-
tende, a su vez, impulsar su
incorporacion en los distintos
sistemas sanitarios europeos
y contribuir a aliviar la carga
economica y social del cancer
en la Union Europea.

Forman este consorcio mul-
tidisciplinar universidades,
centros de investigacion, em-
presas farmacéuticas y biotec-
nolégicas, asi como autorida-
desreguladoras y asociaciones
de pacientes y profesionales.
En total, 27 socios de 9 paises,

El Laboratorio de Terapia
Celular participaen el
desarrollo de las terapias
CAR-T.

coordinados por la Universi-
dad de Wiirzburg (Alemania)
y la empresa Servier (Francia).
En Espafia, ademas de la Clini-
cay el Cima, forman parte del
proyecto el Hospital Clinic de
Barcelona y el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

El proyecto se enmarca den-
tro de la Iniciativa de Medi-
camentos Innovadores (IMI)
financiada conjuntamente por
la Uni6én Europea, dentro de
su programa Horizonte 2020
de investigacion e innovacion,
y por la Federacion Europea
de Industrias y Asociaciones
Farmacéuticas.
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El Ministerio de Ciencia
e Innovacion aprueba
financiar 17 proyectos
delaClinica

En el conjunto de la Clinica, Cima'y
Universidad de Navarra, el total de
ayudas de Accidn Estratégica en Salud
(AES), concedidas por el Instituto de
Salud Carlos 111, asciende este afio a 32

CUN H Fomentar la salud y el
bienestar de la ciudadania, asi
como desarrollar los aspectos
preventivos, diagnosticos,
curativos, rehabilitadores y
paliativos de la enfermedad
es el objetivo prioritario de las
ayudas de Accion Estratégica
en Salud (AES) que concede el
Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion a traveés del Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII).

Esta linea de financiacién
pretende asi reforzar e in-
crementar la competitividad
internacional de la I+D+i del
Sistema Nacional de Salud y
de las empresas relacionadas
con el sector.

Se trata de la convocatoria
de ayudas publicas a proyec-
tos de investigacion en salud
mas relevante del pais, en
cuya ultima edicion, 2020, la
Clinica ha obtenido financia-
cion para 17 estudios, 7 mas
que el afio anterior. Ademas,
4 de las subvenciones han
sido concedidas a proyectos
de investigacion desarrolla-
dos en la sede de la Clinica
en Madrid en su segundo afo
académico.

8
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CENTROS DE UNIVERSIDAD DE
NAVARRA. En su conjunto, la
Clinica, el Cima y la Universi-
dad de Navarra han obtenido
este afo un total de 32 ayudas
AES. De los proyectos finan-
ciados, 28 se desarrollan en el
marco del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de Navarra
(IdiSNA).

La adjudicacion de este afio
supone también un aumen-
to significativo en la suma
de ayudas concedidas a los
centros de la Universidad de
Navarra, que han obtenido fi-
nanciaciéon para 8 proyectos
mas que el afo anterior.

El director de Medicina Clini-
cay Traslacional de la Univer-
sidad de Navarra, el Dr. Jesus
San Miguel Izquierdo, valora
el aumento en la financiacién
recibida y considera que el
namero de proyectos de in-
vestigacion obtenido este afio
por la institucién académica,
“especialmente por los inves-
tigadores de la Clinica y el Ci-
ma, refleja el compromiso de
nuestros profesionales con la
innovacion y busca dar res-
puesta a los interrogantes que

LACIFRA

De los 32 proyectos financiados,
28 se desarrollan en el marco
del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (IdiSNA).

I
PROYECTOS FINANCIADOS

Los 32 proyectos financiados

en el conjunto de la Clinica, del
Cimay de las facultades de la
Universidad de Navarra atienden a
las siguientes disciplinas:

m Onco-hematologia: 8

m Epidemiologia y Salud Publica: 2
m Terapias Avanzadas e Innovacién
Diagndstica: 8

m Enfermedades del Aparato
Digestivo y Metabdlicas: 3

m Enfermedades inflamatorias,
inmunes e infecciosas: 2

m Neurociencias: 2

m Enfermedades Cardiovasculares
y Renales: 2

m Neumologia: 2

m Hepatologia: 1

m Oncologia Médica: 1

m Oncologia Radioterdpica: 1

nos plantean los enfermos. En
tiempos tan complejos como
los que estamos viviendo, so6-
lo cabe darles las gracias por
su compromiso por hacer cada
dia mejor medicina”.

AYUDAS POR CENTROS. En
concreto, la Clinica Universi-
dad de Navarra, ha pasado de
10 investigaciones financia-
das en 2019 por estos fondos
a las actuales 17, creciendo
en su sede de Madrid de uno
a cuatro proyectos. El Cima
Universidad de Navarra ha
obtenido, por su parte, finan-
ciacién para 8 proyectos vy,
entre otros centros de la Uni-



versidad, se han conseguido
ayudas para investigaciones
de las facultades de Ciencias
(3), Medicina (2), Enfermeria
(1), y Farmacia (1).

LINEAS DE PROYECTOS. Hay
que anadir los 8 proyectos
cientificos del Cima, dos de
ellos centrados en mejorar el
diagnostico de la insuficien-
cia cardiaca y la enfermedad
pulmonar crénica. Trabajaran
ademas en el desarrollo de te-
rapias avanzadas (terapia gé-
nica, epigenética e inmunote-
rapia) para tratar la leucemia
mieloide aguda, el cancer pul-
mon, el de higado y de ovario.

Diferentes fases de investigacion basica en
el Laboratorio de Tumores Sélidos del Cima
Universidad de Navarra.

En el Laboratorio de Terapia Celular de la
Clinica investigan distintos tipos de terapias
celulares contra el cancer.

COMPROMISO CON LA INNOVACION

“El nimero de proyectos de investigaciéon logrado

este afio por la Universidad de Navarra, especialmente
por los investigadores de la Clinica y el Cima, refleja

el compromiso de nuestros profesionales con la
innovacién y busca dar respuesta a los interrogantes
que nos plantean los enfermos. En tiempos tan
complejos como los que estamos viviendo, sélo cabe
darles las gracias por su compromiso por hacer cada dia
mejor medicina”.

Dr. Jestis San Miguel
DIRECTOR DE MEDICINA CLINICA Y TRASLACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

enero-marzo 2021 | noticias.cun | 9
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Dr. Felipe Prosper: "Un hospital que no
investiga es un hospital que se queda obsoleto”

El presidente de

la Comision de
Investigaciondela
Clinica, director del Area
de Terapia Celular y codi-
rector del Departamento
de Hematologia aboga
por la investigacion
colaborativa

CUN H Con mas de 100 inves-
tigaciones al afno, la Clinica es
hoy por hoy el centro privado
que mas ensayos clinicos pro-
mueve. No en vano, su Unidad
Central de Ensayos Clinicos
(UCEC) gestiona actualmente
mas de 400 investigaciones
en 38 especialidades médicas
diferentes. Para manejar este
volumen es necesario el traba-
jo a tiempo completo de mas
de 35 profesionales en la suma
delas dos sedes dela UCEC, sin
contar el centenar de investi-
gadores y sus equipos. A dia de
hoy, este trabajo se traduce en
408 ensayos activos y mas de
1.300 pacientes participantes.
Hablamos con el presidente
de la Comision de Investiga-
cion de la Clinica, el Dr. Fe-
lipe Préosper, que es ademas
director del Area de Terapia
Celular —implicada de forma
transversal en muchas de las
lineas de investigacion clinica
mas avanzadas— y co-director
del Departamento de Hemato-
logia implicado en numerosos
ensayos clinicos.

Un importante bagaje que
surge como consecuencia de
dos pilares identitarios de la
Clinica, la formacion académi-
ca y la investigacion. El tercer
fundamento, por supuesto, es
la asistencia.

10 | noticias.cun | enero-marzo 2021

El Dr. Felipe Présper recuerda que la vocacion de la Clinica es generar conocimiento y ayudar a los pacientes.

Desde su perspectiva, Felipe
Prosper tiene clara la trascen-
dencia de la investigacion en
un hospital: “Debemos ha-
cernos preguntas y tratar de
responderlas en beneficio del
paciente y de la sociedad”.
¢Puede ofrecerme una vision glo-
bal de lo que supone la investiga-
cion parala Clinica?

Un hospital que no investiga,
es un hospital que se queda
obsoleto. La velocidad a la que
cambian las técnicas y los trata-
mientos es vertiginosa. Desde
esta perspectiva, yo veo dos
formas de plantearse el tema:
como un simple consumidor
de la ciencia o de la investiga-
cién que sale de otros sitios o,
bien, como un generador dein-
vestigacion es decir de pregun-
tas y de soluciones novedosas.

Y laClinicarespondeaeste segun-
do perfil.

Para que realmente un hos-
pital progrese y sea puntero
tiene que participar en el desa-
rrollo de la investigacion en su
sentido mas amplio: la que va
desde el analisis de los resul-
tados de los datos de sus pa-
cientes, que le lleva a conocer
como esta haciendo las cosas,
hasta el desarrollo de una in-
vestigacion mas centrada en
entender los mecanismos de
accion (si queremos llamarla
basica) centrada en el desarro-
llo de nuevos conocimientos.
Para un hospital, la investiga-
cion debe suponer una de sus
sefias de identidad y en gene-
ral, una necesidad. No se pue-
de entender un hospital que no
haga investigacion teniendo

en cuenta el sentido amplio
del término. En el caso de la
Clinica Universidad de Nava-
rra todavia con mas motivo
porque la mision y la vocacion
de la Clinica es la de generar
conocimiento y la de ayudar a
los pacientes y, para ello, la in-
vestigacion es absolutamente
esencial.

Esto en cuanto al centro, ¢y en
cuanto al médico investigador?

A nivel personal, la investiga-
cion representa un aliciente pa-
ra el profesional médico. Debe-
mos verlo como una exigencia
para hacer mejor las cosas que
tenemos en nuestrodiaadia. Y
para ello debemos ser capaces
de hacernos preguntas y tratar
de responderlas en beneficio
del paciente, delasociedad y de
nuestros colegas de profesion.



Hoy, en la Clinica ¢cuales son las li-
neasdeinvestigacion preferentes?
Por suerte, en la Clinica hay
muchas areas de investiga-
cion, pero quiza la medicina
genomica de precision y la in-
munoterapia en el ambito de
lahemato-oncologia son areas
de particular interés. Otras li-
neas importantes de investi-
gacion, donde existen proyec-
tos de gran interés traslacional
son el diagnoéstico genomico
en patologia auditiva, con pro-
yectos de investigacion muy
sobresalientes, o, en el campo
de la patologia ocular, de la
obesidad o de las enfermeda-
des hepaticas, donde tradicio-
nalmente hemos sido pione-
ros a nivel internacional.
Aunque es importante enfo-
carse en algunas areas para po-
der destacar, también es fun-
damental una vision amplia y
la capacidad de adaptarse alas
nuevas necesidades. Este es el
caso de la pandemia que esta-
mos viviendo, y la necesidad
de investigar en nuevas areas
como el caso del COVID-19.
Creo que, en general, la ma-
yor parte de los departamen-
tos de la Clinica tienen interés
en el desarrollo de proyectos
de investigacion, y en todos
mantienen programas intere-

santes. Estoy seguro de que
olvido algunos pero, depar-
tamentos como Alergologia,
Cardiologia o Neurologia tie-
nen proyectos importantes,
algunos en el ambito de la me-
dicina gendémica de precision
con gran potencial de trasla-
cion.

Otra aread estacada en la inves-
tigacion de la Clinica son las te-
rapias avanzadas y la inmunote-
rapia.

Las terapias avanzadas consti-
tuyen un tipo de tratamientos
novedosos, integrados por la
terapia celular, la terapia gé-
nica y la ingenieria de tejidos.
Todas las terapias basadas
en células inmunes, células
CART, TCR, etc... constituyen
un area de enorme desarrollo
y de gran interés para la Cli-
nica. En el caso de la Terapia
Génica, la Clinica es puntera
en estudios con virus onco-
liticos para el tratamiento de
tumores cerebrales y, en el
CIMA, el programa de terapia
génica es pionero internacio-
nalmente en el desarrollo de
nuevos tratamientos en en-
fermedades raras. Dentro de
estas areas se han desarrollado
muchos estudios para los que
hemos obtenido importantes
recursos, tanto en estudios

preclinicos como clinicos,
en colaboraciéon con el Cima
Universidad de Navarra. Estas
serian las lineas mas robustas
de la investigacion actual de
la Clinica.

“La investigacion debe
ser una de las senas de
identidad de un hospital”.

“Lo que mas nos ha

ensefiado esta pandemia
es que, si se ponen los
recursos, podemos hacer
casi cualquier cosa, tal

y como se ha visto”.

¢Encudles somos referentey qué
ofrecemos de diferencial?

Somos referente en muchas de
estas areas que he menciona-
do antes, terapias avanzadas,
onco-hematologia, hepatolo-
gia etc... No es mi intencion
ser exhaustivo y por ello pido
disculpas de antemano por las
posibles omisiones. Si merece
la pena destacar que somos
diferenciales en investigacion
clinica, donde ofrecemos una
vision muy integral y trans-
versal del paciente. Nuestra
investigacion nos posibilita

ofrecer un diagnostico mucho
mas eficaz y multidisciplinar y
una aproximacion terapéutica
también multidisciplinar, ade-
mas de brindar gran contenido
de ensayos clinicos en nuevos
farmacos.

En plena tercera ola COVID, ;qué
nos ha ensefnado esta situacion
inédita en cuanto a la forma de
hacer investigacion?

Nos ha reforzado la idea de
que ya no existe la investiga-
cién individual, sino que es
imprescindible la colabora-
cion para poder avanzar. Las
vacunas frente al COVID 19
son un ejemplo de la combi-
nacion de nuevas tecnologias
de areas muy diferentes, don-
de se ha integrado el ARN con
las nanotecnologias. Hoy por
hoy la capacidad de colaborar
y la vision multidisciplinar son
claves. Pero ademas, lo que
también nos ha ensenado esta
pandemia es que si se ponen
los recursos podemos plan-
tearnos cualquier objetivo,
tal y como se ha visto. Desde
la identificacion de una en-
fermedad en tan solo un ano
escaso, hasta el desarrollo de
varias vacunas eficaces para
prevenirla. Este fenémeno no
lo habia vivido jamas Ia histo-
ria de la humanidad.

Mejor formacion y mayor dedicacion al paciente

¢De qué manera beneficia a nues-
tros pacientes que seamos un
hospital investigador?

Les beneficia porque posibili-
ta que la formacion de los mé-
dicos sea mejor, que tengan
mayor interés en desarrollar
nuevos tratamientos. Genera
una mayor dedicacion a los
pacientes para proporcionar-
les todo lo que estan investi-
gando y que ese conocimien-
to mas profundo revierta en
ellos. Por eso, ser un hospital
investigador, tiene un impac-

to directo en como tratamos y
atendemos a los pacientes.
Ademas, ser un hospital
investigador nos permite
ofrecer a nuestros pacientes
tratamientos y diagnosticos
que van a contribuir a mejorar
los resultados clinicos de las
terapias que se les apliquen.
Posibilita opciones terapéu-
ticas mas avanzadas, no solo
las que se generan en la Cli-
nica, sino también en todo el
mundo. Un especialista que
investiga esta mas al tanto de

lo que se esta investigando

en otros centros del mundo
dentro de su misma discipli-
na. Por lo que la repercusion,
en cuanto a beneficios que
genera la investigacion en el
paciente, es muy directa. Re-
dunda asimismo en alcanzar
una mayor velocidad y efica-
cia en el diagnostico. Aspectos
directamente relacionados
con la asistencia pero también
con el hecho de que estamos
implicados en la investigacion
y en la docencia.

¢Puede poner un ejemplo?

Hay multiples: investigamos
en genoémica por lo que pode-
mos poner a punto técnicas
diagnésticas genémicas que,
si no estuviéramos investi-
gando, probablemente no las
tendriamos. Esto se traduce
en que los pacientes tienen
mas posibilidades de obte-
ner un diagnostico certero

y rapido y, posteriormente,
tratamientos mas especificos
y personalizados.
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AVANCES CLINICOS

Cardiopatch: Un
‘parche inteligente’
de regeneracion
cardiaca

La Clinica lidera un proyecto internacional de terapias avanzadas en medicina
regenerativa e impresion 3D dirigidas al tratamiento del infarto de miocardio

Deizq. adcha.: la Dra. Beatriz Pelacho, el Dr. Felipe Présper e Itziar
Gomez con parte de los investigadores del Cimay la Clinica.

enero-marzo 2021

CUN B A finales del pasado
afno, la Clinica puso en marcha
CARDIOPATCH, un proyecto
internacional con un doble
objetivo: ofrecer una solucion
definitiva a los pacientes con
infarto de miocardio mediante
un “parche inteligente” capaz
de regenerar su lesion cardia-
ca, e impulsar la I+D+i del sec-
tor biomédico y biotecnolégi-
co del sudoeste de Europa.
Este proyecto, desarrollado
por la Clinica, el Cima y la em-
presa Viscofan, se encuentra
en la primera fase de un en-
sayo clinico en pacientes con
cardiomiopatia isquémica
cronica. Estos centros han fa-
bricado este parche con fibras
de colageno e impregnado de
células madre mesenquimales

procedentes de la gasa. “Para
el disefio de este nuevo ‘par-
che 2.0’ vamos a modificar ge-
néticamente las células madre
mesenquimales procedentes
del tejido adiposo con micro-
ARNSs y vectores virales que
estimularan la formacién de
nuevos vasos sanguineos en la
zona dafada del corazén y fa-
vorecera sureparacion”, expli-
ca el Dr. Felipe Prosper, direc-
tor del Area de Terapia Celular
de la Clinica. “A su vez, que-
remos potenciar la capacidad
regenerativa de la membrana
de colageno introduciéndole
cardiomiocitos, que son las cé-
lulas que forman el musculo
cardiaco”.

Por otro lado, apunta la Dra.
Beatriz Pelacho, investigadora



en medicina regenerativa del
Cima, “el proyecto también
busca funcionalizar la mem-
brana de colageno de modo
que, ademas de dar soporte a
las células ‘potenciadas’, libere
proteinas terapéuticas™.

En este proyecto cooperan
otras 8 instituciones publicas
y privadas de Espana, Francia
y Portugal y esta cofinancia-
do con 1.064.250 euros por el
Programa Interreg Sudoe de
la Union Europea (programa
de cooperacion transnacional
en el sudoeste de Europa), a
través del Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER).

APLICACION CLINICA MINIMA-
MENTE INVASIVA. Ademas,
junto con la colaboracién de
empresas biotecnologicas, el
proyecto contempla imple-
mentar otros dos productos
médicos: un dispositivo 3D en-
rollable que facilite la implan-

tacion minimamente invasiva
del parche en el paciente y un
sistema 3D para generalizar su
produccion y facilitar su trans-
porte.

“La técnica quirtrgica actual
para implantar el parche en un
paciente es por toracotomia
(incision quirtrgica de la pared
toracica). Nuestro objetivo es
desarrollar un dispositivo 3D
enrollable que permita su im-
plantacién mediante una mini-
toracotomia. Asi, mediante el
nuevo disefio del parche en un
formato enrollado, podremos
introducirlo a través de una
pequenaincisiony dirigirloala
zona dafiada del corazén. Una
vez alli, desplegarlo y acoplar-
lo alesion cardiaca para activar
suregeneracion”, sefiala el Dr.
Prosper.

Segin la Dra. Pelacho, “la
vision traslacional del CAR-
DIOPATCH engloba innovar
en coémo hacer llegar el parche

En el Laboratorio de Terapia
Celular del Cima Universidad de
Navarra elaboran un preparado
celular para este tratamiento de
regeneracion cardiaca.

|
LA FRASE

“Las células madre
mesenquimales
estimularan la formacién
de nuevos vasos
sanguineos enlazona
danadadel corazény
favorecera su reparacion”.

Dr. Felipe Prosper
DIRECTOR DEL AREA DE TERAPIA CELULAR

2.0 al paciente. Por eso, el pro-
yecto incluye una propuesta
logistica de disefio en 3D de
prototipos para la preparacion
y transporte de estos parches
mejorados para una futura
aplicacion generalizada en la
clinica”.

‘RED DE EXCELENCIA' PUBLICO-
PRIVADA . Las enfermedades
cardiovasculares suponen un
reto para las regiones del su-
doeste de Europa. Segin los
altimos datos oficiales en cada
pais, en Espana fallecen al afio
mas de 120 mil personas, en
Francia 140 mil y en Portugal,
cerca de 35 mil. Estos datos van
acompanados de unas altas ta-
sas de morbilidad y un impor-
tante gasto sanitario en estas
regiones.

Asi, CARDIOPATCH se con-
figura para crear una ‘Red de
Excelencia’ que impulse la

PASAALAPAG.14 >
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AVANCES CLINICOS

CARDIOPATCH, el '‘parche inteligente’
de regeneracion cardiaca

Optimizacion

T LENTIVIRUS

Células madre

El parche de fibras
estara compuesto

celular T de colageno
modificadas e
El nuevo parche estara At funcionalizado con
geneticamente roteinas terapéuticas
compuesto de fibras de MICRO-ARNS p p!

colageno combinado
con células madre
mesenquimales y de

En el laboratorio se
modificaran estas células
madre procedentes del tejido

de tipo pro-angiogénico
y cardioprotector.

cardiomiocitos. adiposo con_micro—ARNs g1ee|;”ee:1quimal w7
Este parche estimulara y vectores virales. modificada

la formacion de nuevos -
vasos sanguineos en la A Optimizacion T

zona dafada del clinica -
corazén y favorecerd su Combinacién con \ / Se desarrollara un dispositivo

réparacion. cardiomiocitos 3D enrollable que permitira

Para desarrollar
este dispositivo
enrollable, se van
aemplear
maquinas de
impresion en 3D.

La membrana de colageno
combinard las células
madre modificadas con
cardiomiocitos, células
que forman el musculo
cardiaco.

Los cardiomiocitos se
obtendran mediante
reprogramacion de
fibroplastos.

Optimizacion
logistica
Se va a desarrollar un sistema 3D

para sistematizar la produccion del
parche y facilitar su transporte.

CARDIOMIOCITO

una implantacion minimamen-

te invasiva en el paciente.

El parche se introducira

a través de una pequefia
incision (mini-toracotomia)
y sedirigird ala zona
dafnada del corazon.

El nuevo parche,
una vez dentro

del corazén, se
desplegaray se
acoplard alalesion
cardiaca para activar

Lainvestigacion se va a realizar en modelos su regeneracion.
animales de infarto enrata y cerdo, este
ultimo es el mejor modelo experimental

de daiio cardiaco.

<<VIENE DE LA PAG.13

I+D+i del sector biomédico y
biotecnologico del sudoeste de
Europa. Para eso, ademas dela
Clinica, componen el proyecto
otras 8 instituciones publicas
y privadas de Espafia, Fran-
cia y Portugal, especializadas
en cardiologia, terapia celular,
nanotecnologia, impresién en
3D, bioingenieria y transferen-
cia tecnologica.
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“EnlaIndustria 4.0 seemplea
la impresién 3D para el proto-
tipado, crear moldes, utillajes
y para la personalizacién de
componentes. Muchas em-
presas que ofrecen servicios
de impresion 3D a la industria
pueden también estar intere-
sadas en brindar su experien-
cia y servicios al sector de la
salud. Fortalecer las sinergias
entre estos dos sectores es cla-

ve para que las regiones euro-
peas desarrollen economias
mas potentes y mejor posicio-
nadas”, apunta Itziar Gomez,
responsable de la gestion del
proyecto.

Através de esta ‘Red de Exce-
lencia’ también se fomentara
una estrecha cooperacion con
las Administraciones Piblicas
de las regiones participantes
mediante la puesta en marcha

de herramientas y servicios
que ayuden a informarles de
los ltimos avances médicos
en medicina regenerativa car-
diaca y les facilite la toma de
decisiones estratégicas. A su
vez, el proyecto busca implicar
alasociedad con diferentes ac-
ciones informativas sobre los
avances en investigacion y ta-
lleres formativos.
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INVESTIGACION

Ensayo clinico para
prevenir procesos
romboticos en

paclentes con
COVID-19

La Clinica lidera un estudio multicéntrico a nivel nacional para investigar
la eficacia y seguridad de usar altas dosis de bemiparina

CUN N Los procesos trombéti- ro, ademas, se espera observar

cos son una de las principales también unareduccién del de-

secuelas asociadas a la infec- terioro clinico de los pacientes.

cion por coronavirus. En con-  “Uno delos problemas es que

creto, segiin datos obtenidos el virus SARS CoV-2 induce

durante los primeros meses una activacion generalizada

de la pandemia, un 30% delos dela coagulacién, con especial

pacientes ingresados por CO- impacto enlos vasos pulmona-

VID-19 han desarrollado estos  res. Todo paciente hospitaliza-

procesos. Un problema que ha do con un problema agudo re-

llevado a un equipo investi- cibe profilaxis antitrombética

gador de la Clinica a abrir un con heparina en dosis baja, lo

ensayo clinico para estudiar que ocurre con la COVID-19 es

la posibilidad de prevenir los que parece que esta activacion

trombos. es tan intensa que nos lleva a

: El principal objetivo de este plantearnos si esa dosis podria

Miembros del equipo investigador. De izq. a dcha.: (arriba) los Dres. estudio multicéntricoesinves- ser insuficiente”, explica el Dr.

José Ramdn Yuste, especialista de Enfermedades Infecciosas; tigar la eficacia y seguridad de Ramoén Lecumberri, investiga-

Félix Alegre, especialista de Medicina Interna; Ramén Lecumberri, administrar dosis altas de be- dor principal y codirector del

codirector de Hematologia; (abajo) Maria Marcos, especialista de miparina, unaheparinadebajo Departamento de Hematologia

Hematologia; y Francisco Carmona, especialista de Enfermedades peso molecular, en pacientes de la Clinica Universidad de
Infecciosas. ingresados con COVID-19. Pe- Navarra.
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DOSIS DE TRATAMIENTO. Es-
te ensayo esta dirigido a pa-
cientes ingresados en planta
por neumonia no grave por
COVID-19, que no requieren
ventilacion mecanica ni in-
greso en UCI. Esta previstore-
clutar 160 pacientes a los que
se les administrara durante
10 dias y de forma diaria una
inyeccion subcutanea con la
dosis habitual de prevencion
o con una dosis mas alta de
heparina.

“Como a cualquier otro pa-
ciente que ingresa por otra
patologia, como una inter-
vencion quirirgica, se le va a
administrar bemiparina pero,
en este caso, en vez de una
dosis de prevencién vamos
a emplear dosis de trata-
miento, aquellas que aplica-
mos cuando un paciente ya
ha tenido una complicacion
tromboética. “Todo en el mar-
co de un ensayo clinico para

comprobar de forma segura
que, por ejemplo, no aumen-
te el riesgo de hemorragia”,
anade.

Los investigadores lleva-
ran un seguimiento de los
pacientes durante el periodo
de hospitalizacién y, una vez
recibido el alta, con una visita
final alos 30 dias tras la inclu-
sion. “El ensayo es totalmen-
te compatible con el manejo
clinico habitual del paciente,
que va a seguir recibiendo el
tratamiento estandar que ne-
cesite para superar la infec-
cién”, concluye.

TROMBOSIS. Los procesos
tromboticos se caracterizan
por la coagulacion de la san-
gre en el interior de las venas,
con la posibilidad de que se
desprendan y desplacen por
el torrente sanguineo. Gene-
ralmente, suelen aparecer en
las extremidades inferiores.

Imagen de un TAC pulmonar
en la que se aprecia un
tromboembolismo pulmonar
en un paciente.

EL SARS CoV-2induce
una activaciéon generaliza-
da delacoagulacién, con
especial impacto en los
vasos pulmonares.

En vez de una dosis

de prevencion, vamos
aemplear una dosis de
tratamiento.

El ensayo esta dirigido a
pacientes ingresados por
neumonia no grave por
COVID-19 y sin ventilacion
mecanica.

Existen sintomas locales,
principalmente el dolor lo-
calizado en el trayecto veno-
so de la pierna, que aumenta
con la flexién dorsal del pie;
el edema de la extremidad
que es blando y progresa des-
de la raiz del miembro afec-
to, en el que existe sensacién
de pesadez y un cierto grado
de impotencia funcional, y
aumento del calor local en la
extremidad.

Por lo general, la trombo-
sis venosa profunda se trata
con medicamentos conoci-
dos como «anticoagulantesy.
Estos medicamentos, que se
pueden inyectar o tomar en
pildoras, disminuyen la ca-
pacidad que tiene la sangre
de formar coagulos.

En casos mas graves se pue-
de indicar la administracion
de tromboliticos, medica-
mentos capaces de disolver
los coagulos.
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El Consejo de Direccion de la Clinica con la vicepresidenta de Ecuador y la delegacién que acompafia la vista.

La vicepresidenta de Ecuador visitala

Maria Alejandra
Muinoz Seminario
conocié ambas
sedes en el marco
de colaboracion
entre su gobiemo
y la Clinica

18 | noticias.cun | enero-marzo 2021

CUN N El pasado mes de no-
viembre, tanto la sede de
Pamplona como la de Madrid,
recibieron la visita de la vice-
presidenta de Ecuador, Maria
Alejandra Mufioz Seminario.
Su gobierno y la Clinica man-
tienen una colaboracién para
el tratamiento de pacientes de
alta complejidad, en especial
nifios. En concreto, en el alti-
mo curso 2019-20, se trataron
198 pacientes procedentes de
Ecuador.

Durante sus dos jornadas, la
vicepresidenta pudo conocer

los tltimos proyectos y algu-
nas de las instalaciones mas
punteras. En Pamplona, re-
corri6 la Unidad de Terapias
Avanzadas, el Laboratorio de
Terapia Celular o el PET, acele-
rador de particulas que produ-
ce elementos radiactivos para
la realizacion de tomografias
por emision de positrones.
Mientras que en Madrid, entre
otras areas, se acerco a la Uni-
dad de Protonterapia, el Area
de Hospitalizacion y el Servi-
cio de Dietas. Ademas, con las
medidas de seguridad necesa-

rias, mantuvo un encuentro
con un grupo de pacientes y
familiares, ya que varios eran
pacientes pediatricos, que en
esos momentos estaban reci-
biendo su tratamiento en la
Clinica. Unas coberturas que
han podido seguir realizan-
dose gracias a la colaboraciéon
entre ambos paises que han
permitido mantener la asis-
tencia pese alasrepercusiones
y controles de movilidad debi-
do al COVID-19.

“Para mi ha sido extraordi-
nario estar aqui. El futuro es el



Clinica

conocimiento, la academia, la
investigacion. La crisis actual
no se soluciona en el presente,
se soluciona 10 afos antes con
este trabajo de conocimiento
e investigacién. El mayor im-
pacto del COVID en nuestro
pais es la atencion médica que
no se dio y los tratamientos
catastroficos que se pararon.
Hemos venido a pedir ayuda,
para poder generar compromi-
so de pais en los postratamien-
tos, y ayudarnos a priorizar la
ninez”, reconocia la vicepre-
sidenta.

1. Charla. La vicepresidenta de
Ecuadory el embajador de Ecua-
dor en Espafia tuvieron una char-
la con pacientes ecuatorianos.

2. Recibimiento. La vicepresiden-
ta saluda alos padres de un pa-
ciente de la Clinica que acudieron
alacharla.

3. Con pacientes. La vicepresi-
denta posa con algunos de los pa-
cientes ecuatorianos que recibian
tratamiento en la Clinica.

4. Visita. Una de las paradas dela
visita fue el laboratorio de Tera-
pia Celular.

5. Hospitalizacion. La vicepresi-
dentay el embajador se preparan
con todas las medidas de pro-
teccion para visitar a un paciente
ingresado.
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VISITA INSTITUCIONAL

1.Sede Madrid.La vicepresidenta
conoci6 también la sede de Ma-
drid de la Clinica.

2.Enelsalon de actos. La vicepre-
sidenta asisti6 a una charla para
conocer el funcionamiento de la
sede.

3y5. Protonterapia. Una de las
paradas de la visita fue conocer
la Unidad de Protones, en la cual
se han tratado varios pacientes
oncoldgicos procedentes de
Ecuador.

4. Recibimiento. La vicepresiden-
ta fue acogida por los miembros
del Comité de Direccion de Ma-
drid junto al director general de
la Clinica.

6. Visita. Entre otras instalacio-
nes, conocio el Servicio de Dietas.

Ala derecha, Ifiigo Goenaga, director de Desarrollo de la Clinica, tras la
firma del nuevo convenio.

20
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Convenio
pionero

La Clinica y el Ministerio de
Salud Publica de Ecuador,
junto con la vicepresidenta,
firmaron en Quito un nuevo
convenio que contempla el
acceso de pacientes, pedia-
tricos y adultos, de Ecuador
a tratamientos de medicina
personalizada, tanto para el
paciente como su familia,

como el trasplante de médula
Osea, y a la tecnologia mas
avanzada como la protonte-
rapia u otros procedimientos
radioterapicos.

Un acuerdo enfocado prin-
cipalmente a los nifios. “Hoy
es un dia con mas esperanza,
una esperanza que llega prin-
cipalmente a los mas pobres
de los pobres: los que carecen
de salud en sus primeros afnos
de vida”, apuntaba la vicepre-
sidenta durante la firma.
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AVANCES CLINICOS

Neurologia, Digestivo
y Traumatologia,
entre los 50 mejores
del mundo en su
especialidad

Las dos primeras especialidades de la Clinica han sido reconocidas en el puesto
22y la tercera en el 41 del ranking World's Best Specialized Hospitals 2021

CUN H La revista Newsweek
hizo publico el dltimo listado
del ranking World s Best Spe-
cialialized Hospitals 2021 en
el que la Clinica se sittia en el
puesto 22 de los mejores hos-
pitales del mundo en las es-
pecialidades de Neurologia y
Digestivo y en la posicién 41
en Cirugia Ortopédica y Trau-
matologica.

La Clinica figura desde el
mes de marzo de 2020 entre
los 50 mejores hospitales del
mundo de este mismo lista-
do, que identifica las mejores
instituciones sanitarias en 21
paises del mundo. Y desde el
mes de septiembre se haincor-
porado entre los mejores en las
especialidades de Oncologia
(35), Endocrinologia (entre los
2
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100 mejores) y Cardiologia (en-
tre los 200 mejores).

PRIMER CENTRO ESPANOL. En
Neurologia y Digestivo, la Cli-
nica es el primer centro hos-
pitalario nacional en aparecer
en estas especialidades. En el
primero de ellos, encabezan
la lista Ia Mayo Clinic (Roches-
ter), el Hopital Universitaire
Pitié Salpétriére (Paris) y el Na-
tional Hospital For Neurolo-
gy and Neurosurgery - Queen
Square (Londres), y en ella s6lo
aparece otro hospital espaiiol
entre los 50 primeros, el Hos-
pital Universitario La Paz.
Mientras que en Digestivo, el
primer lugar es también para
Mayo Clinic (Rochester), segui-
da por The Mount Sinai Hospi-

En Neurologia y Digestivo,

la Clinica es el primer

centro hospitalario

nacional en aparecer.

En Traumatologia,

esuno delos cinco

departamentos espanoles
que aparecen entre los 50
mejores.

Se une alas especialidades
de Oncologia,
Endocrinologiay
Cardiologia, reconocidas
el pasado septiembre.

tal y el Policlinico Universitario
A. Gemelli. Completan Ia lista
otros centros nacionales como
el Hospital Ramoén y Cajal, el
Hospital Universitario Virgen
del Rocio o el Hospital Univer-
sitari Vall.

Por su parte, Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologica aparece
como el 41 de su especialidad,
siendo uno de los cinco depar-
tamentos espaioles que apa-
recen entre los 50 primeros de
una lista que lidera el Hospital
For Special Surgery (Nueva
York), Mayo Clinic-Rochester,
y Charité-Universitatsmedizin
Berlin.

Newsweek cuenta con la me-
todologia de Statista y un panel
de expertos para su elabora-
cion.






REPUTACION

Neurologia: areas
asistenciales de alta
especializacion

Este departamento

se sitta en el puesto
22 de los mejores
servicios neurologicos
del mundo

M La organizacion de la asis-
tencia, la investigacién y la
docencia en areas asisten-
ciales enfocadas a patologias
concretas ha permitido al
Departamento de Neurologia
ofrecer al paciente una aten-

cién de maxima calidad, ade-
mas del desarrollo de nuevas
lineas de investigacion y la
aplicacién delos tratamientos
mas novedosos.

Unas unidades que abordan
las patologias mas frecuentes:
trastornos del movimiento y
la enfermedad de Parkinson,
Alzheimer y otras demencias,
epilepsia, cefaleas, tumores
cerebrales, trastorno del sue-
fio, ELA y esclerosis multiple
y enfermedades cardiovascu-
lares.

“Este es uno de los valores
mas importantes, la alta es-
pecializacion en las distintas
areas con facultativos alta-
mente cualificados que traba-
jan en equipos interdiscipli-
nares para conseguir un diag-
nostico y tratamiento preciso,
rapido e integral”, reconoce
la Dra. Mari Cruz Rodriguez
Oroz, directora del Depar-
tamento de Neurologia. En
concreto, los equipos estan
integrados por neurélogos,
neurocirujanos, neurofisiolo-

Traumatologia:
cirugia minimamente
invasivay medicina
de prevencion

Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

aparece como el 41
de su especialidad

B Las técnicas minimamente
invasivas son una de las apues-
tas del Departamento de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia
para ofrecer al paciente una so-
lucién personalizada y le per-

mita una mejor recuperacion,
con unos tiempos mas cortos y
una vueltamas seguraasuvida
previa a lalesion, especialmen-
te en deportistas profesionales.
“Esto nos permite llevar a ca-
bo intervenciones quirtrgicas
menos agresivas, con una ges-
tion y el desarrollo de nuevos
procedimientos. El reto es con-
tinuar en esta linea apoyando-
nos en las nuevas tecnologias
y la innovacién constante de
nuestros especialistas”, expli-
ca el Dr. José Maria Silberberg,
codirector del Departamento.
Un equipo médico altamen-

Digestivo: innovacion,
rapidez y vocacion

publica

En el ranking de
especialidades, se
encuentra como el 22
mejor departamento
del mundo
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B En los ultimos aios, la de-
manda de consultas en los de-
partamentos de Gastroentero-
logia o del Aparato Digestivo
ha vivido un crecimiento ex-
ponencial. Actualmente, los
trastornos digestivos afectan
en términos globales a mas de
un 20% de la poblacién. Ante
este mayor requerimiento, los
especialistas del Departamen-

to de Digestivo de la Clinica
realizan un esfuerzo conti-
nuado por mantenerse a la
vanguardia del conocimiento
y ofrecer asi una asistencia de
calidad a sus pacientes, tal y
como subraya su directora, la
Dra. Maite Herraiz.

Sin duda, esta es una de
las principales fortalezas de
este Departamento, clave en
la obtencién del puesto 22
del World’s Best Specialized
Hospitals 2021 de la revista
Newsweek. Asilo reconoce la
Dra. Herraiz: “Los especialis-
tas del servicio apuestan por
lainnovacién en lo asistencial
con el objetivo de ofrecera sus

pacientes una atencién lo mas
eficaz y resolutiva, poniendo
a su disposicion los dltimos
avances en el diagnostico y
tratamiento de patologias tan
frecuentes”.

Entre los factores especifi-
cos mas relevantes, la espe-
cialista destaca el trabajo de
su departamento en la pre-
vencion de tumores diges-
tivos con los programas de
cribado puestos en marcha y
apuesta por el asesoramiento
genético para aquellas fami-
lias que presenten un riesgo
hereditario, personalizando
asi su vigilancia.

La centralidad del confort



La Dra. Mari Cruz Rodriguez
Oroz en una reunion con
otras especialistas del
Departamento.

gos y radidlogos, entre otros
especialistas.

Otro de los aspectos desta-
cados es la disponibilidad de
la tecnologia mas avanzada
para un diagnostico preciso
con equipos de vanguardia
como laresonancia magnética

3Teslas de alto campo, SPECT
y PET cerebral, la monitoriza-
cién con video EEG, estudios
de suefio y ecografia Doppler
arterial extra e intracraneal.

Ademas, el Departamento
de Neurologia de la Clinica
cuenta con terapias altamen-
te especializadas como la
cirugia de la enfermedad de
Parkinson con dispositivos de
estimulacién cerebral profun-
da y de epilepsia, entre otras,
y tratamientos innovadores
como el HIFU.

El Dr. Andrés Valenti,
durante una intervencion
derodilla.

te especializado y multidisci-
plinar que, como indica el Dr.
Matias Alfonso, codirector del
Departamento, otorga al servi-
cio una amplia experiencia en
las areas de subespecializaciéon
como en cirugia de columna,
rodilla, pie y tumores.
Ademas, esa apuesta por la
innovacién lleva a los espe-
cialistas a participar constan-
temente en ensayos clinicos,

nacionales e internacionales, y
a adquirir los equipos mas no-
vedosos. La cirugia robética,
los tratamientos biolégicos o
la realidad aumentada son al-
gunas de las herramientas que
marcan el futuro de la especia-
lidad.

Una atencion que se comple-
ta ofreciendo una medicina de
prevencion, un cuidado pre-
vio a la aparicioén de lesiones.
“Queremos otorgar la mayor
calidad de vida a nuestros pa-
cientes, dando respuesta a sus
necesidades e inquietudes”,
concluye el Dr. Silberberg.

La Dra. Maite Herraiz realiza
una endoscopia, prueba
diagndstica para explorar el
tubo digestivo.

del paciente es clave para el
departamento y se concreta
en la disponibilidad de se-
dacién para todos los pro-
cedimientos endoscépicos,
buscando alternativas mas
sofisticadas como la explo-
racion del intestino con vi-
deocapsula en determinadas
patologias. La aplicacion de
tratamientos minimamente

invasivos como alternativa a
cirugias mas agresivas en pa-
cientes con comorbilidades
es otra de las cuestiones des-
tacables.

La colaboraciéon con los
programas publicos de pre-
vencion de cancer de colon
es otro de los factores funda-
mentales para esa mayor vi-
sibilidad de los profesionales
del Departamento de Digesti-
vo delaClinica, admitela Dra.
Herraiz. Con esta vocacion
publica, indica, “lideramos el
empeiio por ofrecer lo mejor,
no solo para nuestros pacien-
tes, sino también para hacerlo
extensible a otros ambitos™.
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AVANCES CLINICOS

Protesis de cadera
sin hospitalizacion
con cirugia

minimamente
Invasiva

Evitar la hospitalizacién es posible gracias a una técnica de implantacion
de la prétesis que respeta los musculos y a un protocolo multidisciplinar

CUN N “Desde hace tres aios,
llevamos apostando por las
intervenciones minimamen-
te invasivas de protesis de
cadera que disminuyen la
hospitalizacién, reduciendo
el nimero hasta solo una no-
che. Ademas, permiten cami-
nar al paciente cuatro horas
después de la intervencién. A
partir de ahora, podemos rea-
lizarla de forma ambulatoria
gracias a una adaptacion de
los procedimientos, el trabajo
multidisciplinar y la educacion
personalizada a cada pacien-
te”, indica el Dr. Juan Ramoén
Prieto, especialista de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
de la Clinica Universidad de
Navarra en su sede de Madrid.
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CIRUGIAPOR VIA ANTERIOR. Si
la cirugia se realiza de forma
minimamente invasiva (por
via anterior), es posible im-
plantar la prétesis accediendo
entre los musculos, sin dafar-
los, respetando los elementos
anatémicos del cuerpo. “Sin
embargo, si se realiza una ci-
rugia convencional —abierta,
por via posterior—, la recu-
peracion es mas lenta se tra-
ta de una intervencién mas
agresiva, que supone desin-
sertar (quitar) los musculos,
por lo que posteriormente
es necesario reconstruir esa
musculatura y, por tanto, el
alta hospitalaria se prolonga
hasta incluso el séptimo dia”,
explica.

|
LA FRASE

“Tras la operacion, gracias
anuestra enfermeria es-
pecializada, realizamos un
seguimiento postopera-
torio mediante llamadas
telefénicas alas 24 horas,
control del dolor mediante
protocolo analgésico indi-
vidualizado, curas sema-
nales y educacion y segui-
miento personalizado”.

Dr. Juan Ramén Prieto
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Por tanto, mediante una im-
plantacién minimamente in-
vasiva, la recuperaciéon es mu-
cho mas rapida, permite una
movilizacién mucho mas pre-
coz, menor pérdida de sangre
y de dolor, comenzar la reha-
bilitacién a las pocas horas de
la cirugia, asi como una vuelta
a la actividad ordinaria de for-
ma satisfactoria mucho mas
rapida.

“Al apostar por la implanta-
cion ambulatoria, una técni-
ca que se realiza desde hace
mas de 15 afos en paises co-
mo Estados Unidos, Alemania
o Australia, hemos dado un
paso mas para mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes”,
destaca.



CRONOLOGIA DE UNA OPERACION

1y 2. Minimamente inva-
siva. El Dr. Prieto, juntoa
la enfermera Marta Ortiz,
realiza una intervencion
minimamente invasiva de
protesis de cadera.
3y4.Imagen radiolégica.
La protesis seimplanta
respetando los elementos
anatémicos del cuerpo.

5. Rehabilitacion. Horas
después de la cirugia, los
fisioterapeutas comienzan
la rehabilitacién conla
paciente.

6. Ambulatorio. La
paciente recibe el alta
elmismodiadela
intervencion.

Eldoctor Prieto, que se formd y
especializo durante cinco anos
en esta técnica en el Hospital
Universitario de Saint Etienne
(Francia), explica: “Se trata de
una técnica muy ventajosa pa-
ra deportistas, ya que podran
continuar con su actividad fisi-
casinrestriccién de movimien-
tostraslaintervencion (aunque
tendran que evitar los deportes
de contacto intenso). También
para personas con obesidad,
porque la acumulacion de gra-
sa en la region inguinal es me-
nor que en la parte posterior”.

MAS INFORMACION
Visite el video con
testimonio de la
paciente.
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INVESTIGACION

Un antiparasitario podria reducir
la transmision viral en pacientes
con COVID-19 leve

El equipo cientifico, coordinado por el Dr. Carlos Chaccour, especialista de la Clinica,
observo una tendencia a la reduccion en la carga viral y en la duracion de algunos
sintomas en un grupo reducido de pacientes tratados con ivermectina

CUN B Las primeras vacunas
para prevenir el COVID-19 ya
se estan administrando a ciu-
dadanos de la Union Europea.
De hecho son ya doslos farma-
cos inmunitarios aprobados
en Europa para hacer frente al
SARS-CoV-2, pero se necesita-
ran por lo menos dos aflos mas
para inmunizar a un porcenta-
je suficientemente alto de la
poblacién mundial y detener
asi la propagacioén del virus.
Mientras tanto, urge encon-
trar farmacos capaces de tra-
tar o prevenir las infecciones.
“Se estan realizando esfuerzos
notables para desarrollar tra-
tamientos contra el COVID-19,
pero se ha puesto menos aten-
cion en encontrar farmacos
que reduzcan la transmision
del virus,” afirma el Dr. Carlos
Chaccour, especialista de la
Clinica. El facultativo es ade-
mas investigador del Instituto
de Salud Global (ISGlobal) de
Barcelona y coordinador de
28
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De izq. a dcha., Ifiigo Pineda, Alejandro Montero, Francisco Carmona,
Gabriel Reina, Mirian Fernandez Alonso, Carlos Chaccour, Isabel Itu-
rrioz, José Ramon Yuste, Miriam Giraldez, Mariano Andrés Rodriguez,
Eva Alcafiiz y Andrés Enrique Blanco Di Matteo. En la pantalla, investi-

gadores de IS Global.

un pequefio estudio piloto cu-

yos resultados sugieren que la

administracién temprana de
ivermectina puede disminuir

la carga viral y la duracion de

los sintomas en pacientes con

COVID-19 moderada, lo cual a

la vez podria ayudar a reducir
la transmision del virus.

El estudio, que ha sido lidera-
do por la Clinica y el ISGlobal,
centroimpulsado porla Funda-
cién “la Caixa”, justifica la rea-
lizacién de ensayos clinicos a
mayor escala. Los resultados de
la investigacion piloto se han
publicado en la revista cientifi-
ca EClinicalMedicine Research,
del grupo The Lancet.

En este estudio piloto, de-
sarrollado con pacientes de la
Clinica y en instalaciones de
la Universidad de Navarra, el
equipo de Chaccour quiso eva-
luar sila dosis maxima de iver-
mectina aprobada en Europa
puede tener un impacto sobre
la transmision del virus, si se
administrarapidamente trasla
aparicion de sintomas.

SIN DIFERENCIAS EN LA POSI-
TIVIDAD (O RESULTADOS). El
equipo investigador adminis-
tré unasola dosis de ivermecti-
na o placebo a 24 pacientes con
infeccion confirmada y sinto-
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mas moderados, en las 72 ho-
ras tras los primeros sintomas.
Se tomaron frotis nasofarin-
geos y muestras de sangre en el
momento del reclutamiento y
transcurridas una, dos y/o tres
semanas del tratamiento.

Los resultados obtenidos no
muestran ninguna diferencia
en el porcentaje de pacientes
positivos por PCR al cabo de 7
dias postratamiento (el 100%
de los pacientes era positivo
en ambos grupos). Sin embar-
g0, la carga viral mediana en el
grupo tratado con ivermectina
fue menor (unas 3 veces me-
nor transcurridos cuatro dias
y hasta 18 veces menor a los 7
dias del tratamiento), aunque
no se alcanzo6 una diferencia
estadisticamente significativa.

En el grupo tratado, los pa-
cientes mostraron también
una reduccion en la duracién
de algunos sintomas (del 50%
en la pérdida del olfato y el
gusto y del 30% en la tos). To-

Dia

doslos pacientes desarrollaron
anticuerpos IgG frente al virus
pero, de nuevo, el valor medio
de dichos anticuerpos en el
grupo tratado fue menor que
en el grupo placebo. “Esto po-
dria ser el reflejo de una menor
carga viral en estos pacientes,”
considera Chaccour.

SIN EFECTO ANTIINFLAMATO-
RIO. El hecho de que no hubo
diferencias en la duracion de
sintomas o marcadores aso-
ciados alainflamacion sugiere
que laivermectina puede estar
actuando por medio de otro
mecanismo que no tiene que
ver con un posible efecto anti-
inflamatorio. Las y los autores
proponen que el antiparasita-
rio podria estar interfiriendo
en la entrada del virus en las
células, como sugiere un estu-
dio en hamsteres realizado por
el Instituto Pasteur.

“Estos resultados van en la
misma linea que los de ensa-
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Laivermectina es un farmaco
antiparasitario que, segun se ha
demostrado in vitro (en lineas
celulares), puede reducir la repli-
cacion del SARS-CoV-2, aunque
a concentraciones mucho mas
elevadas que las recomendadas
para uso humano. Esta circuns-
tancia, junto con los resultados
de un estudio preliminar en
humanos, que utiliz6 datos de
origen dudoso y que nunca se
publicé en una revista cientifica,
hizo que laivermectina comen-
zara a emplearse en muchos
paises de América Latina a pesar
de la falta de evidencia fiable so-
bre su eficacia en la prevencién o
tratamiento de la infeccién.

yos recientes en Bangladesh y
Argentina,” sefiala Chaccour.
“Aunque es un estudio peque-
o y todavia es pronto para
establecer conclusiones, las
tendencias observadas en la
reduccion de carga viral, dura-
cion de sintomas, y niveles de
anticuerpos resultan alentado-
ras yjustifican larealizacion de
estudios clinicos controlados
a mayor escala y con una ma-
yor diversidad de pacientes,”
afiade.
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EN PRIMERA PERSONA ANTONIO GONZALEZ

30

“No entiendo

mi practicasin
investigacion,
sentiria que no
ofrezco todas las
oportunidades”

La investigacion, para el Dr. Antonio Gonzalez,
codirector de Oncologia Médica, es el camino
hacia una medicina personalizada

noticias.cun | enero-marzo 2021

CUN N El equipo del Dr. An-
tonio Gonzalez, codirector de
Oncologia Médicaenlasedede
Madrid, es uno de los grupos
que han recibido una ayuda
de Accién Estratégica en Salud
(AES) por parte del Instituto de
Salud Carlos III. Una labor in-
vestigadora que el Dr. Gonza-
lez ve fundamental para poder
ofrecer a los pacientes la aten-
cién médica mas adecuadayla
posibilidad de contar con los
tratamientos mas novedosos.
Ya que, como afirma, “la union
de la investigacion clinica y el
laboratorio es el camino para
desarrollar una medicina y on-
cologia personalizada”.

¢Por qué decidi6 ser médico?

No hay ningtn motivo apa-
rentemente racional por el
que decidiera ser médico. La
vocacion se me despert6 des-
de muy pequeiio. Mi madre
era enfermera, y la primera
vez que me llev6 a un hospi-
tal, siendo yo muy nifio, al salir
empecé a decir que queria ser
médico. Aquella conviccioén in-
fantil se fue consolidado con el
tiempo, nunca tuve dudas ni
me planteé otras carreras.

¢Y oncélogo?

En cambio, el camino de la
oncologia se me cruzoé sin que
yo lo buscara, de forma fortui-
ta, y de hecho al principio me
resisti. Senti una llamada a la
especialidad escuchando el
testimonio de un compaiero
de carrera que me cont6 como
habia sido diagnosticada su
madre de un tumor cerebral,
de pronto se me vino un pen-
samiento a la cabeza “tienes
que ser oncologo”. Al principio
me resisti, luego durante la re-
sidencia me convenci de que
no podria haber hecho otra es-
pecialidad.

Como médico, ¢qué le aporta ser
investigador?
En nuestra especialidad hay

“Investigar en oncologia
no es una opcioéon. De
hecho es el inico camino
paraayudar a que
nuestros pacientes vivan
mas y mejor”.

atn muchas preguntas sin re-
solver, y la necesidad de me-
jorar el pronéstico de muchos
pacientes en muchas situacio-
nes. Investigar en oncologia
no es una opciéon, de hecho
es el iinico camino para ayu-
dar a que nuestros pacientes
vivan mas y mejor. Como in-
vestigador clinico he sentido
en ocasiones el privilegio de ir
abriendo el camino que luego
van a transitar otros pacientes
y haber contribuido a cambios
en el tratamiento de la enfer-
medad. Respetando profunda-
mente otros planteamientos,
no entiendo mi practica sin
investigacion clinica, sentiria
que no ofrezco a las pacientes
todas las oportunidades.

¢Cudl es su objetivo como oncolo-
go-investigador?
Recientemente he empezado
un camino de investigacion
ligada al laboratorio, y con la
ayuda de un equipo estupendo
en el CIMA nos han concedido
una beca del ISCIIIL. Para mi es
completamente nuevo, y de
pronto es como hacer otra resi-
dencia. Pero por mi trayectoria
de muchos afios como clinico
y como investigador clinico,
creo que es el momento de
aportar esa perspectiva a la in-
vestigacion traslacional en el
laboratorio. Estoy convencido
que la unién de la investiga-
cion clinica y el laboratorio es
el camino para desarrollar una
medicina y oncologia perso-
nalizada.
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Beatriz Mari

"He ganado a

NOS

de vida, no me he

quitado nada”

En 2017, se someti6 a una cirugia bariatrica en el
Area de Obesidad de la Clinica, tras alcanzar los 117
kilos durante su segundo embarazo

CUN W La llegada de su segunda hija fue
el detonante para que Beatriz Marin (Lo-
dosa, Navarra) tomara una determinacion
que le cambiaria la vida. Desde pequena
habia tenido problemas con su peso, pe-
ro durante ese segundo embarazo llegd
a engordar 30 kilos. Un exceso de peso
que comenzaba a generarle problemas
asociados, especialmente con dos nifnos
pequenos.

A sus 34 afios decidi6 someterse a una ci-
rugia bariatrica de la mano del equipo del
Dr. Victor Valenti, codirector del Area de
Obesidad de la Clinica, que le permitiera
tener una mejor calidad de vida y, sobre
todo, una mayor tranquilidad de cara al
futuro. “Yo solo pensaba que no queria
que me pasara algo y se quedaran sin su
madre”.
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Usted padecia obesidad. {Qué le decidié adar
el paso de someterse a una cirugia bariatrica?
Siempre fui la nifia mas grande de mi co-
le pero nunca me causé ningin tipo de
complejo ni de preocupacién. Pero tuve
dos bebes, con la segunda bebe engordé
30 kilos y me planté en los 117 kilos. Hice
mil dietas, lo probé todo, pero nada me
funcionaba. Un amigo de la familia se
oper6 con el Dr. Victor Valenti y, al ver
los resultados, no me lo pensé dos veces
y me lancé.

¢Cémo le estaba afectando en su dia a dia?

Suena muy frivolo a lo mejor, pero el
hecho de ir de tiendas era una tortura.
He llegado a ir a tiendas y que nada mas
entrar por la puerta me dijeran ‘aqui no
tenemos nada para ti’. Y volver a casa

llorando. En el tema salud, se me dormian
los brazos, se me aceleraba el corazon...
y claro con dos nifios pequefios, yo solo
pensaba que no queria que me pasara algo
y se quedaran sin su madre.

Entonces, conocio la cirugia a través de un
amigo.

Si, de hecho, cuando me enteré que mi
conocido se habia operado, él tenia la se-
mana siguiente una cita con el Dr. Valenti
y me dijo que viniera con é€l, lo conociera
y que el doctor me contara como era todo.
Fue lo que hicimos. Vine con él, conoci al
doctory fue quien me explicé todo lo que
requeria esta operacion. Al final, es una
cirugia mayor, no es facil, de hecho a ve-
ces parece que es el camino facil pero real-
mente hay que tener fuerza de voluntad.

¢Como fue el proceso?

Antes de la operacion, estuve un mes ha-
ciendo dieta para que los médicos vieran
como funcionaba mi cuerpo y me hicie-
ron distintas pruebas antes de someterme
ala cirugia el 21 de febrero de 2017.



¢Y el postoperatorio?

El proceso de recuperacion es muy duro,
hay que tener fuerza de voluntad. Pero
para eso estan el Dr. Camilo Silva (De-
partamento de Endocrinologia) y Patricia
Yarnoz, que fue mi nutricionista, que te
ayudan muchisimo. Pero el primer mes o
dos meses comiendo puré fue durisimo.
Ademas, en las pruebas previas a la ciru-
gia, me diagnosticaron una enfermedad
cronica en el es6fago (esofagitis eosinofi-
lica) que me produce alergias a un grupo
de alimentos. En mi caso, soy alérgica a
la carne de ave, que para las dietas es lo
primero que te meten, el pollo o el pavo,
por lo que conmigo fue mas complicado
de lo habitual.

Pero ahora ya tiene una alimentacién normal.
Progresivamente te van metiendo mas
alimentos, vas dejando a un lado los pu-
rés y poco a poco vas comiendo mejor.
La verdad que estoy muy contenta, hago
una vida totalmente normal, comiendo
poquito muchas veces, pero totalmente
normal, no tengo ningin tipo de secuelas.

“Un amigo de la familia

se opero con el Dr. Valenti
y, al ver los resultados,

no me lo pensé dos veces
y me lancé”.

“Hago una vida
totalmente normal,
comiendo poquito
muchas veces, pero
totalmente normal”.

“Aunque te ayudan mu-
chisimo, tienes que tener
una fuerza mental brutal”.

Tenemos unas normas basicas, primero
proteinas, poquitos hidratos, para mante-
ner el masculo y se vaya perdiendo la gra-
sa. Pero si, se come relativamente normal.
Tenemos que saber qué es lo que tenemos
que comer. Antes comias sin hambre, co-
mias porque, no sé, yo creo que aliviaba
mis emociones o malos sentimientos con
la comida. Y ahi también esta el Dr. Silva
que te ayuda mucho con ese tipo de cosas.

¢Conlleva mucha fuerza de voluntad?

Es mas emocional, hay que tener mas
fuerza mental que fisica. Cuando la gente
te dice que has cogido el camino facil, yo
siempre les digo que de facil nada. Ya solo
someterte a una cirugia asi, con los riesgos
asociados que tiene, y soportar todo el
proceso, aunque es verdad que te ayudan
muchisimo, tienes que tener una fuerza
mental brutal. Tu mente sigue teniendo
hambre.

Qué ha ocurrido con las molestias previas que
tenia? ¢§Han mejorado?

PASAALAPAG.34 >
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<<VIENE DE LA PAG.33

Todas esas molestias han desaparecido,
tengo mucha mas vitalidad. De hecho,
la gente me dice ‘te has quitado afios’ y
yo les digo que no, que los he ganado.
He ganado anos de vida, no me he qui-
tadonada. Estoy stper contenta, puedo
montar en bici con mis hijos, podemos
ir al monte, hacer deporte... puedo ha-
cer de todo, cosas que antes era impen-
sable hacer. Puedo entrar en una tienda
sin que nadie me mire o me diga que
no hay nada para mi. Me ha cambiado
la vida totalmente. De hecho, ya hay
varias personas que me conocen que,
al ver el resultado, han dado también
el paso. Y estan muy contentos y me lo
agradecen, aunque ya les digo que no
me lo tienen que agradecer a mi, sino al
Dr. Valenti y a su equipo, que es quien
les ha ayudado.

¢Esta contenta con su decision?

Mi experiencia ha sido buenisima. Me
han tratado genial y siempre han estado
pendientes. Yo me operé hace ya tres
afios y todavia me llama Maria Luisa,
la enfermera, para ver qué tal estoy. Se
preocupan muchisimo por los pacien-
tes y estoy muy agradecida, la verdad.
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Area de Obesidad,
centro de excelencia

La Clinica cuenta con un equipo interdis-
ciplinar con mas de 20 afios de experien-
cia en el tratamiento personalizado de la
obesidad, siendo Centro de Excelencia
Internacional gracias a las acreditaciones
de la Federacion Internacional para la Ci-
rugia Bariatrica (IFSO) y por la Sociedad
Europea para el Estudio de la Obesidad
(EASO).

Las cirugias han demostrado un claro
beneficio para la salud mas alla de la
pérdida de peso. Tras la intervencion,
algunas de las complicaciones como la
diabetes y la hipertension arterial tam-
bién mejoran rapidamente. Ademas, los
pacientes experimentan un mejor con-
trol del apetito y saciedad alimentaria
que facilita adquirir unos habitos alimen-
ticios adecuados.

Una experiencia conseguida gracias al
trabajo multidisciplinar de especialistas
en Endocrinologia, Nutricion o Cirugia,
entre otros. “Es fundamental que no le
vea solo el cirujano sino que tenga un
adecuado seguimiento multidisciplicar

INFORMACION.
Visita laweb
https://www.
cun.es/nuestros-
profesionales/
servicios-medicos/
area-obesidad

Beatriz, juntoala
enfermera Maria
Luisa Acedo del
Area de Obesidad
durante una revisién
de seguimiento en la
Clinica.

junto al endocrinélogo porque segtn la
cirugia puede ser preciso la suplemen-
tacion de vitaminas, calcio o hierro y el
nutricionista, que es clave para seguir la
dieta, ya que se necesita un proceso para
ir introduciendo alimentos, cantidades,
calorias, etc.”, explica el Dr. Victor Va-
lenti, cirujano y codirector del Area de
Obesidad.

De forma coordinada, realizan una va-
loracion personalizada de cada paciente
abordando todos los aspectos relacio-
nados para ofrecerle el tratamiento que
mejor se adecua a su caso. Una atencion
meédica que continda tras la operacion,
ya que un estudio propio publicado en la
revista Obesity Surgery muestra que un
adecuado seguimiento consigue mejores
resultados a largo plazo.

“Hemos visto que en aquellos que fi-
sicamente estan mas cerca de nosotros y
vienen a consulta cada ano, el resultado
a largo plazo es mucho mejor ya que
pierden mas peso o el peso disminuido
permanece estable”.
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La Dra. Frahbeck, en
un comite de expertos
sobre obesidad y
COVID-19 de la OMS

La responsable del Area de Obesidad
dela Clinica fue una de las 8 ponentes
de este meeting enfocado a mejorar el
manejo de este tipo de pacientes

Dra. Gema Frithbeck.

CUN M La Dra. Gema Friithbeck, responsable del Area
de Obesidad de la Clinica Universidad de Navarra
y miembro del CIBEROBN, ha participado en un
comité de expertos convocado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) para mejorar el manejo de
pacientes con obesidad ante el COVID-19. El meeting
conto6 con 8 ponentes internacionales, siendo la Dra.
Frithbeck la primera en exponer la importancia de
la obesidad, ante 40 especialistas seleccionados de
todo el mundo.

“Hemos visto que los pacientes con obesidad tienen
un mayor riesgo de padecer la infeccién, ya que son
mas susceptibles a ella debido a una alteracién en su
sistema inmune, entre otros factores. Ademas, la obe-
sidad también esta presente entre los pacientes con
COVID-19 con un rango de edad mas joven. Pero no
solo eso, sino que los pacientes con obesidad también
tienen mas riesgo de desarrollar complicaciones”,
explica la Dra. Gema Frithbeck.

“Una predisposicion, por tanto, que incrementa el
riesgo de requerir hospitalizacion y, al mismo tiem-
po, de ingresar en la UCI, donde es mas probable que
necesiten ventilaciéon mecanica invasiva”. Todo esto,
apunta la especialista, “se traduce en una mayor mor-
talidad en pacientes con obesidad”.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 443 Ensayos clini-
cos y 154 estudios observacionales y pos-
tautorizacion. Algunos de los dltimos:

« Mieloma: Estudio de SAR442257 en pa-
cientes con mieloma mltiple y linfoma no
Hodgkin recidivantes y refractarios.

« Ca. pulmén: Ensayo de Durvalumab ad-
yuvante con quimioterapia basada en pla-
tino en NSCLC tras reseccion completa.

« Ca. pulman: Estudio de debio 1124 en
carcinoma microcitico pulmonar y extra-
pulmonar, avanzado e irresecable.

« Mieloma: Estudio de isatuximab-carfil-
zomib-lenalidomida-dexametasona en
pacientes con mieloma multiple reciente-
mente diagnosticado y elegibles para tras-
plante autélogo de células madre.

 Leucemia/sindrome mielodisplasico:
Estudio de 67571244 en pacientes con
Leucemia Mieloide Aguda en recaida o re-
fractaria, o Sindrome Mielodisplasico.

« Ca. es6fago: Ensayo de sintilimab para el
tratamiento de primera linea del carcino-
ma epidermoide de eséfago.

« Migraiia: Estudio de eptinezumab para la
prevencion de la migrafa en pacientes con
tratamientos preventivos previos sin éxito.

« Déficit de atencion: Estudio de clorhi-
drato de guanfacina en pacientes de 6 a 17
afos con TDAH.

« Ca. Vejiga: Ensayo de nivolumab en
pacientes con cancer de vejiga no muscu-
loinvasivo de alto riesgo que es persistente
orecidivante.

« Parkinson: Ensayo de tavapadén en la
Enfermedad de Parkinson Precoz.

ENSAYOS CUN

Mas informacion en:
http://www.cun.es/investigacion/
ensayos-clinicos.html
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Gracias a la Gala se pueden seguir investigando y tratando a nifios que tengan un tumor.

Mas de 50.000 euros recaudados

en la (No)Gala solidaria

La COVID-19 impidi6
la celebracion de la VII
Gala Benéfica de Nifios
contra el Cancer, sin
embargo su formato
virtual ha mantenido
el apoyo de todos los
donantes

CUN B La (No)Gala solidaria de
Nifios contra el Cancer, pro-
grama solidario de la Clinica,
ha recaudado mas de 50.000
euros en su edicion virtual de
la VII Gala Benéfica celebrada
hasta el pasado 21 de diciem-
bre.

“Este ano que tenemos que
mantenernos alejados, Nifios
contra el Cancer ha tenido que
reinventarse para “celebrar” la
edicién numero 7 de nuestra
tradicional Gala Nifios contra

el Cancer, que en ediciones
anteriores ha llegado a reunir
a mas de 700 personas”, indi-
ca Pilar Lorenzo, directora de
Responsabilidad Social de la
Clinica.

De esta forma, Niflos contra
el Cancer puso en marcha una
campana para promover la do-
nacion del precio del cubier-
to, cuyo valor era de 50 euros/
persona, con el objetivo de
recaudar fondos y continuar

Nifos contra el Cancer
puso en marcha una
camparia para promover
la donaci6n del precio del
cubierto, cuyo valor erade
50 euros/persona.

trabajando para vencer al can-
cer infantil.

Actores como Estocolmo, Ar-
turito o Bogota, de la Casa de
Papel, la jugadora de paddle
Marta Ortega (2° del ranking
mundial), la directora de or-
questa Inma Shara, Rappel o
Los Secretos no han querido
dejar de mostrar su apoyo a
la (No)Gala de Nifos contra el
Cancer a través de la publica-
ci6én de videos que han anima-
do ala participacion.

“No podemos estar mas agra-
decidos por la carifiosa acogida
que ha tenido este (no)evento,
que nos permitiran seguir in-
vestigando y tratando a nifios
que padecen un tumor, ya que
sigue siendo la primera cau-
sa de muerte por enfermedad
en nifnos de paises desarrolla-
dos”, afiade Pilar Lorenzo.

Cercade mil
participantes en
laV Carrerade
los Valientes

El fin de semana del 13
y 14 de febrero se celebro
esta carrera en favor de
Nifios contra el Cancer

M La V Carrera de los Valientes
se hareinventadoy convertido
en una carrera virtual. Orga-
nizada por el Club Deportivo
de la Universidad de Navarra,
esta edicion se celebr6 duran-
te el fin de semana del 13y 14
de febrero desde cualquier
punto de Espafia a favor de
Nifios contra el Cancer. Cerca
de 1.000 corredores recorrie-
ron distintos puntos de Espaia
en una edicién en la que no se
pudo compartir meta pero si
el mismo objetivo: ayudar en
la investigacién del cancer in-
fantil y a las familias que pre-
cisan tratamiento. Su formato
virtual permiti6 a los corre-
dores personalizar su carrera.
Recorrido, horario o desnivel
fueron algunos de los aspectos
que este aflo se pueden elegir
para adaptar la carrera a las ca-
pacidades de cada uno. Como
explican desde la organizacion,
“fue una experiencia indivi-
dual que se comparte de forma
colectiva y sincronizada. Esto
es gracias a la tecnologia APP
de geolocalizacion y sincroni-
zacion de todos sus participan-
tes. Nuestro mévil se convirtio
en nuestro chip”.

Como en otras ediciones, se
registraron dos modalidades,
5y 10 kilometros, que se de-
bieron realizar en el periodo
abierto durante ese fin de se-
mana. Todo el dinero recauda-
do mediante las inscripciones,
como cada ano, serd donado
integramente a la lucha contra
el cancer infantil.
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El equipo de Comunicacién durante una de las grabaciones al Dr. José Luis Del Pozo.

i

‘El viento de la muerte’, documental
sobre la COVID-19

La Clinica refleja en

un documental las
vivencias y aprendizajes
de profesionales del
ambito sanitario publico
y privado, juntoa
pacientes y familiares

M Profesionales y expertos del
ambito sanitario, pacientes y
familiares han colaborado en
la elaboracién del documental
‘El viento de la muerte’, pro-
ducido y realizado por la Cli-
nica Universidad de Navarra,
y en el que se recogen las vi-
vencias de los primeros meses
de la pandemia por COVID-19
y se muestran las imagenes del
archivo grafico de la Clinica.
Con la intenci6on de concien-
ciar a la poblacién sobre las
consecuencias del coronavirus
y de la importancia de seguir
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FICHATECNICA

« Titulo: El viento de
la muerte.

*Afio: 2020

*Produccion:
Comunicacion
Clinica Universidad
de Navarra.

eDuracion: 38
minutos.

VEA EL DOCUMENTAL
Escanee consu
movil este cédigo gr
y acceda al canal de
la Clinica Universidad
de Navarraen
Youtube.

siendo rigurosos con las me-
didas de prevencion estableci-
das, estos protagonistas de la
pandemia comparten sus re-
cuerdos y puntos de vista para
transmitir qué es la COVID-19
y como esta cambiando la so-
ciedad.

Frente a la dura experiencia
vivida, el coste en vidas y el
agotamiento de los profesiona-
les sanitarios, los participantes
eneldocumental advierten del
riesgo que supone una relaja-
cion de las medidas de segu-
ridad (mascarilla, distancia
social e higiene de manos) que
se ha demostrado que ayudan
a controlar la propagacion del
virus, por la relajacion duran-
te periodos festivos, un cierto
cansancio de la poblacion an-
te estas medidas y una falsa
sensacion de seguridad ante la
proximidad de la vacunacién.

CANAL CLINICA

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

Vacunar de COVID-19

Los profesionales de la Clinica dan res-
puesta a las principales preguntas surgidas
en torno a la eficaciay a la seguridad de las
vacunas frente al SARS-CoV-2.

Ensayo clinico de Janssen
Preguntas y respuestas sobre el proceso
de reclutamiento para el ensayo clinico en
fase lll de la vacuna frente al COVID-19 de
Janssen iniciado en la Clinica.

F. ::Ii

Centrados en el paciente
Somos el hospital de la Universidad de
Navarra. Con mas 2.800 profesionales en

dedicacion exclusiva en sus sedes de Pam-
plonay Madrid.




La Campanade los Valientes
sigue sonando

Emiliano y Gerard
han sido dos de los
pacientes pediatricos
que han finalizado
su tratamiento de
protonterapia en los
altimos meses

CUN B Emiliano, un nifio
de tres afios procedente de
Puebla (México), ha sido el
primer paciente pediatri-
co mexicano en finalizar su
tratamiento en la Unidad de
Protonterapia de la Clini-
ca Universidad de Navarra.
Diagnosticado de un tumor
de oOrbita, Emiliano vino a
Espaia a finales del mes de
octubre para recibir proton-
terapia, la radioterapia ex-
terna de mayor precisién que
existe en la actualidad.

Gerard finaliza su tratamiento con protonterapia.

VISITEEL VIDEO
DE EMILIANO

https://youtu.be/
uPb3Elj fQ8

VISITEEL VIDEO
DE GERARD

https://youtu.be/
MepG-_veujU.

“La protonterapia es el tra-
tamiento de elecci6on para ni-
fios por su mayor precision y
menor toxicidad, ya que per-
mite tratar exclusivamente
la zona tumoral sin irradiar
el tejido sano y, por tanto,
no produce efectos adversos.
Sin embargo, a dia de hoy,
no esta disponible en todos
los paises, como es el caso de
Meéxico”, explica el Dr. Felipe
Calvo, director de la Unidad
de Protonterapia.

El pequefio Emiliano, jun-
to a su familia, ha tocado la
Campana de los Valientes,
situada en el Departamento
de Oncologia Radioterapica,
que simboliza el fin del tra-
tamiento con protonterapia.

SORPRESA DESDE JAPON. Ge-
rard P., de 13 afos de edad,
tras finalizar las sesiones de
protonterapia en la Clinica,
recibi6 una sorpresa muy es-
pecial de uno de sus idolos,
el ex jugador del F. C. Barce-
lona, Andrés Iniesta, quien le
envio un video desde Japon
dandole animos ante esta
nueva etapa.

Procedente del Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona,
Gerard fue diagnosticado de
un tumor cerebral el pasado
mes de agosto y, tras la extir-
pacion parcial del tumor, ne-
cesitaba recibir sesiones de
quimioterapia y radioterapia,
por lo que la protonterapia se
perfilé como la mejor opcion
al ser la modalidad que mas
protege de efectos adversos
los tejidos sanos circundan-
tes, en su caso, la mayoria de
ellos, érganos criticos.

Después de recibir la altima
sesion de tratamiento y tocar
la Campana de los Valientes,
Gerard visualizo el video de
Andrés Iniesta acompafado
de sus padres y del equipo que
le ha tratado en la Unidad.
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Vida sana

Es importante ajustar lo mejor posible la parte superior de la mascarilla para cuidar nuestros ojos.

¢Afectan las mascarillas
anuestros ojos?

El uso de mascarillas
ha aumentado las
consultas por la
aparicion ojo seco
uorzuelos

CUN H Rojeces, heridas, sen-
sacion de agobio... las mas-
carillas para protegernos del
contagio del COVID-19 han
causado a todos, en mayor o
menor medida, molestias de-
rivadas de su uso. Ademas de
la piel, los ojos son otros de
los grandes afectados, espe-
cialmente porque precisan de
una humedad y temperatura
especificas para su correcto
funcionamiento.

Unas dolencias que se han
visto incrementadas en las
consultas oftalmologicas, so-
bre todo, los especialistas es-
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tan observando un aumento
de casos de sequedad de su-
pertficie ocular (ojo seco) y or-
zuelos. “El uso de mascarillas
esta afectando a nuestra salud
ocular, ya que el aire espirado
sale por la parte superior de
la mascarilla y alcanza la su-
perficie ocular”, explica el Dr.
Angel Salinas, especialista del
Departamento de Oftalmolo-
gia de la Clinica.

Por ello, para prevenir de
forma general el desarrollo de
estas molestias, lo primero es
“ajustar lo mejor posible el re-
borde superior de la mascarilla
al relieve facial”.

0JO SECO: CUIDAR LA HIDRA-
TACION. El ojo seco es la prin-
cipal afectacién que se esta
viendo en consultas, no solo
en pacientes que ya pade-
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“El uso de mascarillas
esta afectando a nuestra
salud ocular, ya que el aire
espirado sale por la parte
superior de la mascarilla

y alcanza la superficie
ocular”.

Dr. Angel Salinas

ESPECIALISTA DEL DEPARTAMENTO
DE OFTALMOLOGIA DE LA CLINICA

cian y han visto empeorada
su situacion, sino también en
aquellas que no habian sufrido
anteriormente problemas de
sequedad ocular.

“La corriente de aire alrede-
dor de los ojos que estamos
provocando con el uso de la
mascarilla provoca que la la-
grima se evapore mas rapida-
mente de lo normal favore-
ciendo que la superficie del
ojo se seque mas de lo habi-
tual”, reconoce el Dr. Salinas.
El ojo seco puede causar picor
y escozor, vison borrosa fluc-
tuante, sensaciéon de cuerpo
extrafio o, incluso, pesadez
para los parpados.

¢Qué podemos hacer para
evitarlo? “Es aconsejable su-
plementar la hidratacién na-
tural de los ojos con el uso de
lagrimas artificiales, que se
pueden adquirir en la farma-
cia, y aplicarlas especialmente
cuando sepamos que vamos a
hacer un uso prolongado de
la mascarilla, como puede ser
durante el horario laboral”, re-
comienda.

ORZUELOS: HIGIENE DE PAR-
PADOS. Estos cambios de
humedad también estan alte-
rando las bacterias propias del
ojo, favoreciendo el aumento
de infecciones. Los orzuelos
son una infeccion bacteriana
en el parpado, donde aparece
un bulto rojo en el espesor pal-
pebral. “Las mascarillas estan
afectando a la superficie del
parpado alterando su PH”.

¢Qué podemos hacer para
evitarlo? “La clave esta en rea-
lizar una adecuada higiene del
borde palpebral mediante una
limpieza de los parpados con
los ojos cerrados con un jabén
de PH neutro o champi de be-
be. Con una gasa lo aplicamos
y aclaramos con agua al menos
unavezal dia”, aconseja Maria
Mendoza, enfermera de Oftal-
mologia.
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En solo 72 horas, y sin moverse de casa, Hospital Privado
contara con la opinion meédica del equipo de con mayor reputacion
especialistas de la Clinica, con gran experiencia en el Ll S EPTERA
diagnostico y los tratamientos oncologicos mas 1
avanzados. AL S

¢Cuando solicitarla?

_ ! Cuando reciba un diagnéstico sobre una enfermedad oncolégica.

Para conocer otras opciones de tratamiento o ensayos clinicos.

Cuando tenga dudas sobre la efectividad de un diagnéstico o tratamiento.
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Silo desea, también M Acceso alas terapias i También disponible
podra mantener una de precision mas para otras
consulta presencial avanzadas contra el especialidades.
incluida en el precio. cancer.

* En la mayor parte de los casos se informara al paciente en un plazo aproximado de 72 horas, siempre desde que los especialistas de la
Clinica reciban la documentacion necesaria. Este plazo puede variar en funcion de la documentacion aportada por el paciente y de la

complejidad del caso.

MAS INFORMACION:

.- Clinica |
¥ - Universidad wWww.cun.es
¢ de Navarra ecun@ur

A MADRID

Mids preparados que nunca PAMPLON
para seguir cuidandote 3 5400 +34




FIRMA INVITADA

NMERSOS EN esta pandemia que nos ha tocado
vivir, se ha puesto en evidencia que la investigacién
biomédica es un recurso imprescindible que debe
fomentarse. Las graves consecuencias de la CO-
VID-19 han obligado a intensificar la investigacion,
desde la identificacién y secuenciacion del genoma
del virus al desarrollo de varias vacunas, pasando
por diferentes aproximaciones terapéuticas para
controlar la enfermedad.

El tejido investigador ha sido reforzado tanto en el ambito pri-
vado como en el publico para conseguir un mismo objetivo, con
el que seguimos empefiados. Y por el camino hemos ido apren-
diendo a hacer las cosas de otra manera, manteniendo la misma
proteccion de los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos
de investigacion y asegurando la integridad y credibilidad de
los datos obtenidos. Hemos aprendido a trabajar de una forma
mas coordinada, aunando esfuerzos, superando limitaciones,
muchas veces con cierta heroicidad.

Ha sido preciso adaptar muchos ensayos clinicos que ya esta-
ban en marcha ante la dificultad de acceso de los pacientes a los
centros y las medidas preventivas que ha sido necesario esta-
blecer. Ha sido posible emplear recursos no utilizados hasta este
momento, visitas telematicas, monitorizacion remota, distribu-
cion de medicacion de los ensayos directamente al domicilio de
los participantes. Lecciones aprendidas que los pacientes han
valorado muy positivamente y que creo que se quedaran para
facilitar el desarrollo de las investigaciones.

La CUN se ha implicado, como no podia ser menos, tanto en la
asistencia de pacientes afectados por covid-19 como en distintos
proyectos de investigacion. Ha promovido diferentes ensayos
de investigacion clinica independiente para contestar preguntas
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también durante
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que los médicos asistenciales se planteaban sobre la utilidad de
diferentes medicamentos en el control de la enfermedad y ha
participado en otros proyectos promovidos por investigadores
de otros centros. Tanto el Comité Covid como el equipo de la
Unidad Central de Ensayos Clinicos estamos colaborando con
los investigadores para llevar a cabo los estudios con calidad en
un marco asistencial muy complicado, en el que el contacto con
el paciente, la obtencién del consentimiento informado para
participar en el ensayo, el seguimiento de los procedimientos
protocolizados y su monitorizaciéon posterior presenta muchas
mas dificultades que las inherentes a otras investigaciones.

En el momento actual estamos participando en la evaluacion
de una vacuna frente al coronavirus SARS-CoV-2, promovida
por la farmacéutica Janssen, un ensayo clinico en fase III que
investiga la administracién de dos dosis de la vacuna frente al
placebo. Considero que es un estudio crucial, visto el problema
de abastecimiento de las vacunas que en este momento cuentan
con una aprobacion de comercializacién condicionada y los re-
sultados mostrados en las fases previas.

Se ha producido, por tanto, una expansion enorme de la in-
vestigacion biomédica gracias a la que a medio plazo se lograra
controlar la situacién actual, debido al soporte econémico y
humano destinado a este fin. Sin estos medios, afrontar esta pan-
demia sencillamente no hubiera sido posible. Ojala aprendamos
esta leccion de la vida y, en consecuencia, se destinen recursos
humanos y econémicos suficientes para lograr una investigacion
biomédica realmente eficiente.

Dra. M2 Belén Sadaba Diaz de Rada. Coordinadora Médica de la Unidad
Central de Ensayos Clinicos de la Clinica Universidad de Navarra. Especialista
en Farmacologia Clinica.
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A las mayores

coberturas del
mercado

A los dltimos
tratamientos
contra el cancer

A la cobertura
de terapias
en ensayo clinico

A la tecnologia
médica y quirtrgica
mas avanzada

cPuede tu seguro de salud decir lo mismo?

Porque la medicina avanza, es importante conocer si nuestro seguro de salud nos garantiza los
tratamientos medicos y guirdrgicos mas innovadores con los que cuentan los centros de mayor
prestigio internacional, como Clinica Universidad de Navarra.
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