AVANCES CLINICOS

Un tratamiento
hibrido para
prevenir arritmias
y embolias permite
suprimir los

anticoagulantes

Los resultados del trabajo han sido publicados recientemente en la revista
cientifica ‘Europace’, publicacion oficial de la Sociedad Europea de Cardiologia

Unidad de Arritmias. Cristina Diaz Fernandez, Pablo Ramos, Graciela Lopez
Gonzalez, José Ignacio Garcia Bolao, Gabriel Alejandro Ballesteros Berbenti,
Encarna Echarte y Ellen Janiashuvili.
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CUN B Actualmente, cerca de
800.000 personas necesitan
tomar anticoagulantes en Es-
pafia, segin datos recientes de
la Sociedad Espaiiola de Car-
diologia. La principal causa de
la prescripcion de estos medi-
camentos, de los cuales el mas
conocido es el Sintrom, reside
en evitar el riesgo de sufrir
trombos y, como consecuen-
cia, ictus debido, especialmen-
te, a las arritmias cardiacas.
Los anticoagulantes son far-
macos que impiden la coagu-
lacion de la sangre, evitando
la formacién de trombos vy,
por tanto, de embolias. Favo-
recen, ademas, la disolucion
de los coagulos una vez que

se han formado. Debido a sus
propiedades, los anticoagulan-
tes convencionales presentan
riesgo de complicaciones he-
morragicas severas.

Por este motivo, la combina-
cion en un Ginico procedimien-
to de la ablacion (lesion) para
el tratamiento de la fibrilacion
auricular (la arritmia cardiaca
cronica mas frecuente) con el
cierre de la orejuela (apéndice
de la auricula izquierda), para
evitar la salida de trombos des-
de el corazon, consigue que el
95% de los pacientes tratados
puedan suprimir la terapia de
anticoagulacion. Asilo han de-
mostrado los resultados de un
estudio desarrollado por espe-
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El doctor Garcia Bolao durante un momento de la doble intervencién para la crioablacién y el taponamiento de la orejuela.

cialistas de la Unidad de Arrit-
mias de la Clinica Universidad
de Navarra en una muestra de
35 pacientes con fibrilacion au-
ricular resistente al tratamien-
to con farmacos. El trabajo ha
sido publicado recientemente
en larevista cientifica ‘Europa-
ce’, publicacion oficial dela So-
ciedad Europea de Cardiologia.

Este procedimiento combi-
nado estaria indicado en pa-
cientes con enfermedades que
predispongan a hemorragias,
como pueden ser determina-
das patologias digestivas o
urologicas, entre otras. Tam-
bién estaria dirigido a pacien-
tes con antecedentes hemorra-
gicos o con dificultades para el
uso de anticoagulantes, como
son aquellos con insuficiencia
renal, intolerancias o alergias.

Y, por ultimo, la nueva tera-
pia combinada estariaindicada

para pacientes con expreso de-
seo de no consumir anticoagu-
lantes después de haber recibi-
do una adecuada informacién
al respecto. Ademas, podrian
beneficiarse también aquellos
pacientes que, a pesar de estar
con tratamiento correcto con
anticoagulantes, hayan suftri-
do ictus o embolias, siempre
que no se describa otra causa
para el ictus que no sea la fibri-
lacién auricular.

EL 90% DE LOS TROMBOS, EN
LA OREJUELA. Segiin advierte
el autor principal del trabajo,
el doctor Ignacio Garcia Bolao,
director del Departamento de
Cardiologia e investigador del
IdisNa (Instituto de Investiga-
cion Sanitaria de Navarra), “el
riesgo global de sufrir un ictus
en pacientes con fibrilacion au-
ricular no valvular se sitda en
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El riesgo global de sufrir unictus
en pacientes con fibrilacién au-
ricular no valvular se sittiaen un
5% al aio.

un 5% al afio”. La orejueladela
auricula izquierda es un apén-
dice o dilatacién en forma de
bolsa que rodea las venas pul-
monares. Su funcion principal
es evitar que se quede sangre
estancada en la auricula. Sin
embargo, en pacientes con fi-
brilacion auricular no valvular,
hasta el 90% de los trombos se
originan en dicha cavidad.

En general, para los pacientes
con fibrilacion auricular (FA)
y riesgo tromboembdlico ele-
vado esta indicada la terapia
con anticoagulantes orales.
No obstante, los farmacos con-
vencionales presentan riesgo
de complicaciones hemorra-
gicas severas. En personas con
FAalas que se les haimplanta-
do un dispositivo percutaneo
para el cierre de la orejuela iz-
quierda se ha visto que “el ta-
ponamiento de este apéndice
ha demostrado igual eficacia
que el tratamiento anticoa-
gulante en la prevencién de
accidentes cerebrovasculares,
evitando la necesidad a largo
plazo de anticoagulacion, algo
especialmente importante en
pacientes que presenten epi-
sodios de sangrado”, apunta el
especialista.
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Tratamiento combinado para la fibrilaciéon auricular

La nueva técnica combina la ablacién de las venas pulmonares y el cierre de la orejuela.

La fibrilacién auricular es la arritmia mas
habitual. Es desencadenada por impulsos
descordinados provenientes de las venas

pulmonares.

N

Corazén

Este tipo de arritmia multiplica por
cinco el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares (ACV), por lo que
el tratamiento con anticoagulantes,
hasta ahora, era necesario.

VENAS PULMONARES

%\ Auricula izquierda

OREJUELA

IZQUIERDA

Al no contraerse bien

el corazon, la sangre no
circula adecuadamente

En un corazén sano
los impulsos eléctricos
se generan aqui.

y se acumula en ella,
siendo habitual que se
generen trombos.

El tratamiento combinado se realiza en
una Unica intervencion y consta de dos fases:
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A_s— Trombo

Si un trombo se libera en la
sangre (1) y llega al cerebro (2)
se produce el ACV (3).

1 TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR MEDIANTE ABLACION

A Se introduce hasta la auricula
izquierda un catéter que porta
el dispositivo (balén) usado para
practicar la ablacion (lesion)

Vena pulmonar ——

Catéter

&

Auricula

B Se hincha el balén y
se coloca bloqueando
la vena pulmonar

Impulsos eléctricos

izquierda descoordinados

2 CIERRE DE LA OREJUELA PARA EVITAR LOS TROMBOS
Se realiza inmediatamente después de la ablacién. Disminuye el riesgo de sufrir un ACV.

A Se introduce hasta la orejuela
un catéter guia que contiene
el dispositivo de cierre plegado

Auricula
izquierda

Orejuela
izquierda
C

atéter

y se coloca a modo de

B El dispositivo se expande

‘tapdn’. Se retira el catéter

C La ablacién se realiza
aplicando frio o calor.
Al acabar, el balon y
el catéter se retiran

La zona de contacto ya
no transmite los impulsos
eléctricos

C Tras colocarlo, si se forma
un trombo en la orejuela,
este no se libera

Circulacién
de la sangre

Trombo

<<VIENE DE LA PAG.T1

A la vista de los resultados ob-
tenidos en cada una de las dos
terapias, los especialistas de la
Clinica vieron la oportunidad
de realizar un tratamiento hi-
brido que combinara ambos
procedimientos en una tGnica
intervencion. De esta manera
sereducirialaincidencia de ac-
cidente cerebrovascular (ictus)
en pacientes con riesgo eleva-
do y se corregirian al mismo
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tiempo las arritmias provoca-
das por la fibrilacién auricular.
El objetivo del estudio se cen-
tr6 asi en comprobar la facti-
bilidad y seguridad de combi-
nar ambos tratamientos, y su
eficacia.

En concreto, la ablacion me-
diante cateterismo para tratar
la fibrilacién auricular consiste
en introducir, hasta la inter-
seccion de las venas pulmona-
res con el corazoén, un catéter

con el que se aplica una fuente
de energia (radiofrecuencia o
frio) en el perimetro de dichos
vasos. De esta manera se consi-
gue interrumpir la propagacion
del impulso eléctrico erratico
responsable de las arritmias.
Por otra parte, el cierre de
la orejuela se realiza también
mediante cateterismo en el
que se introduce un disposi-
tivo que ocluye la apertura de
la orejuela, de manera que se

impide la salida del corazén de
los trombos.

UN UNICO PROCEDIMIENTO. El
equipo de la Unidad de Arrit-
mias liderado por el doctor
Garcia Bolao vio asi la posibi-
lidad de realizar ambos pro-
cedimientos en un solo acto,
por via percutanea, mediante
cateterismo, con abordaje por
la vena femoral.

El tratamiento requiere un
ingreso hospitalario de dos no-
ches y el mantenimiento de la
anticoagulacién oral durante
3 meses, plazo habitual tras
un procedimiento de ablacion
para la fibrilacion auricular.
Transcurrido este tiempo, se
lerealizan al paciente una serie
de pruebas para verificar que
el tratamiento ha resultado efi-
caz. En caso de quelas pruebas
sean positivas se puede sus-
pender la anticoagulacién oral.
En el estudio dela Clinica se ha
demostrado que, 3 meses des-
pués del tratamiento hibrido,
el cierre de la orejuela fue exi-
toso en un 100% de los casos.

Entre las condiciones para
realizar esta intervencion la
principal es la necesidad de un
equipo de profesionales muy
entrenado en ambos procedi-
mientos: la ablacion y el cierre
delaorejuela. Pero sus ventajas
compensan cualquier incon-
veniente ya que sélo requie-
re un ingreso hospitalario, se
evitan complicaciones al utili-
zar el mismo acceso vascular
para ambos procedimientos y
se minimizan las infecciones
hospitalarias. “Todo redunda
en un mayor confort para el
paciente al simplificarle el pro-
ceso y abordar los problemas
provocados por esta arritmia
de un modo integral”, destaca
el cardidlogo.

MAS INFORMACION
Visite la pagina web
Europace. Doi:10.1093/
europace/euv070




TECNOLOGIA

Un navegador para diagnosticar
arritmias cardiacas complejas
de la forma mas precisa

La Clinica instala el
primer equipo de Espania,
con una capacidad de
caracterizaciondela
actividad eléctrica 64
veces superior alade

los convencionales

CUN B Un mapa en tres di-
mensiones realizado por un
navegador permite al cardio-
logo determinar la localizacién
exacta delaarritmia cardiacay
visualizarla exactamente en el
corazon. De este modo, el es-
pecialista dispone de una guia
precisa para el tratamiento
posterior de las arritmias me-
diante ablacion. No es ciencia
ficcion. Y es que los especia-
listas del Departamento de
Cardiologia de la Clinica pue-
den diagnosticar ya el com-
portamiento de las arritmias
cardiacas mas complejas de
la forma mas precisa posible
mediante un nuevo sistema
de navegacion intracardiaco
que, por sus caracteristicas, es
el mas avanzado que existe en
Espana. Denominado Rhyth-
mia, gracias a su capacidad de
caracterizacion de la actividad
eléctrica del corazon 64 veces
superior a la de los equipos
convencionales.

Elnavegador resulta muy efi-
caz en el diagnéstico de arrit-
mias complejas, en concreto,
fibrilacion auricular, taquicar-
dia ventricular y taquicardias
auriculares. La importancia de
establecer un diagnostico tan
certero del mapa de localiza-
cion de estos tipos de arritmias
reside en que cada arritmia es
diferente entre si. “Hay que

Imagen en 3D del corazén mapeado en colores que muestra el recorrido del
estimulo eléctrico.

tener en cuenta que una arrit-
mia es una actividad eléctrica
anormal del propio corazon,
un musculo que se activa por
la electricidad que procede del
nodo sinusal (un marcapasos
natural). Esa activacion eléc-
trica normalmente sigue una
secuencia que empieza en la
auricula y acaba en el ventri-
culo. Sin embargo, en las arrit-
mias, ocurre COmo una especie
de cortocircuito y, en lugar de
que el estimulo acabe, sigue

dando vueltas por el corazon.
Los especialistas necesitamos
saber por dénde va dando
vueltas para poder atacar su
punto vulnerable”, describe
el doctor Ignacio Garcia Bolao,

Una arritmia es una
actividad eléctrica anormal
del propio corazén, un
miisculo que se activa por
la electricidad que procede
delnodo sinusal.

director del Departamento de
Cardiologia y Cirugia Cardica
de la Clinica Universidad de
Navarra.

UN CATETER MULTIPOLAR. La
alta precisiéon en el diagnosti-
co permite un tratamiento de
cateterismo por ablacién mas
seguro y eficaz para el pacien-
te. El navegador dispone de un
catéter multipolar, compuesto
de 64 puntos, mientras que los
equipos tradicionales catéteres
cuentan con un solo punto. El
catéter sirve para “rastrear el
corazon” en busca de esas zo-
nas vulnerables y cuenta con
una capacidad de caracteriza-
cion de la actividad eléctrica
del corazon 64 veces superior
a la de los equipos convencio-
nales. “El catéter es tremenda-
mente innovador, se parece a
una pequefa malla que va re-
cogiendo la informacion sobre
su actividad eléctrica. Es capaz
de registrar hasta 64 puntos
en cada localizacion, mientras
que los sistemas tradicionales
recogen solo uno”, detalla el
especialista en arritmias car-
diacas.

El equipo obtiene un mapa
de colores en 3D que muestra
el recorrido del estimulo eléc-
trico de la arritmia.

Los especialistas de la Cli-
nica Universidad de Navarra
practican este procedimiento
de cateterismo en el mismo
momento en el que trataran al
paciente. Gracias a la precisa
caracterizacion de la arritmia
cardiaca que permite el siste-
ma de navegacion intracardia-
co, se simplifica considerable-
mente el tratamiento.

La Clinica es el primer centro
de Espafia que instala un equi-
po de estas caracteristicas para
el abordaje de una patologia,
las arritmias cardiacas clasifi-
cadas como “complejas”, que
va en aumento segun la edad,
hasta afectar al 5% de la pobla-
cién a partir de los 60 afios.
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