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CUN n Especialistas de la Clí-
nica han implantado en un 
paciente un estimulador en el 
nervio vago para tratar la insu-
ficiencia cardiaca. Se trata de la 
cuarta vez en el mundo que se 
realiza este procedimiento. La 
intervención se enmarca den-
tro de un ensayo clínico mul-
ticéntrico europeo randomi-
zado (aleatorio), denominado 
NECTAR, en el que participa 
la Clínica y que pretende pro-
bar la seguridad y eficacia de 
este tratamiento para deter-
minados casos de insuficiencia 
cardiaca. Como se sabe, la in-
suficiencia cardiaca se produ-
ce cuando el corazón no tiene 
la capacidad suficiente para 
bombear sangre y satisfacer las 

necesidades del organismo. Se 
estima que actualmente cerca 
de 14 millones de europeos su-
fren esta patología.

El equipo de la Clínica que 
participa en el estudio NEC-
TAR está integrado por los es-
pecialistas en Cardiología, los 
doctores José Ignacio García 
Bolao, Juan José Gavira, Naia-
ra Calvo y Joaquín Barba, en 
estrecha colaboración con el 
especialista en Neurocirugía, 
el doctor Bartolomé Bejarano 
y la doctora Arantxa Campo, 
del Servicio de Neumología. La 
participación de especialistas 
de varias disciplinas médicas 
obedece a que la implantación 
quirúrgica del neuroestimu-
lador corresponde al neuro-

Implantan un 
estimulador en el 
nervio vago para 
tratar la insuficiencia 
cardiaca

La Clínica ha realizado esta intervención en el cuarto paciente del mundo, 
dentro del ensayo clínico multicéntrico europeo NECTAR 

AVANCES CLÍNICOS

De izquierda a derecha, la cardióloga Naiara Calvo, la enfermera Pilar Ara, la 
neumóloga Arantxa Campo, y los cardiólogos Juan José Gavira, José Ignacio 
García Bolao (director) y Joaquín Barba, todos especialistas de la Clínica.



ESTIMULACIÓN
DEL NERVIO VAGO
La implantación de un 
estimulador eléctrico del nervio 
vago servirá para tratar la 
insuficiencia cardiaca
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cirujano, mientras que el se-
guimiento de los pacientes es 
responsabilidad de los cardió-
logos.

La nueva terapia. El proce-
dimiento, cuya eficacia se ha 
comenzado a evaluar, consiste 
en la estimulación del nervio 
vago (que conecta el cerebro 
con el corazón). Estudios pre-
vios han demostrado que la 
estimulación de este nervio 
es capaz de mejorar la activi-
dad del corazón y, por tanto, 
de mejorar la sintomatología. 
Para conseguir este objetivo, el 
neurocirujano debe implantar 
en el paciente el dispositivo 
emisor de los impulsos eléc-
tricos, mediante una interven-

ción quirúrgica mínimamente 
invasiva. 

Para el implante del neu-
roestimulador, el neurociru-
jano realizará dos incisiones 
de unos 5 cm: una en el lado 
derecho del cuello, por encima 
de la clavícula, donde se sitúa 
el nervio vago, y otra debajo 
de la clavícula, para alojar un 
dispositivo de tamaño similar 
a un marcapasos. Dicho dispo-
sitivo se coloca bajo la piel, y 
se conecta a través de un cable 
unido, también de forma sub-
cutánea, a un electrodo heli-
coidal que se enrolla alrededor 
del nervio vago, tras haber sido 
expuesto en unos 4 cm de lon-
gitud, entre la arteria carótida 
y la vena yugular interna. 

“Se trata de una intervención 
sofisticada, pero de bajo ries-
go, que se realiza bajo anes-
tesia general, en la que no es 
necesario seccionar ninguna 
estructura anatómica a excep-
ción de la piel”, asegura el doc-
tor Bejarano. El tiempo estima-
do de la cirugía es de unas dos 
horas y el paciente habitual-
mente no precisa ingreso en 
UCI. El alta hospitalaria suele 
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millones de ciudadanos euro-
peos sufren en la actualidad  
insuficiencia cardiaca.
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obtenerse al día siguiente de 
la operación.

Beneficios potenciales. Los 
beneficios cuya obtención se 
pretende comprobar con este 
ensayo clínico se centran en 
el alivio de los síntomas de la 
insuficiencia cardiaca, princi-
palmente la disnea (dificultad 
respiratoria) y la fatiga. Ade-
más, se persigue aumentar los 
niveles de energía del pacien-
te, lo que elevaría su capacidad 
para realizar esfuerzos. Estas 
mejoras se obtendrían al conse-

guir aumentar la capacidad del 
corazón para bombear sangre. 

Los pacientes con insuficien-
cia cardiaca que deseen par-
ticipar en el ensayo deberán 
someterse previamente a algu-
nas pruebas diagnósticas entre 
las que figuran una ecocardio-
grafía y un electrocardiogra-
ma, necesarias para compro-
bar que el candidato cumple 
con los criterios requeridos 
para formar parte del estudio.

Tras comprobar que el pa-
ciente es apto para el ensayo, 
se le programará la interven-
ción quirúrgica para implan-

tarle el dispositivo estimulador 
del nervio vago. Después del 
implante, cada pocas semanas, 
todos los pacientes serán so-
metidos a revisión para ajustar 
el tratamiento en caso de que 
sea necesario. Al cabo de 18 
meses, finalizada la última re-
visión, se ofrecerá al paciente 
la opción de ser evaluado cada 
6 meses hasta la finalización 
del estudio, que podría prolon-
garse durante varios años. El 
ensayo clínico está patrocina-
do y enteramente financiado 
por la multinacional Boston 
Scientific.

Según indica la doctora Naia-
ra Calvo, un estudio similar se 
ha efectuado con anterioridad 
en modelo animal, “en el que 
se ha comprobado que los 
individuos tratados con este 
procedimiento experimen-
taban una gran mejoría de la 
enfermedad. Se trata ahora de 
trasladar el estudio a huma-
nos para comprobar mediante 
una investigación sólida que 
puede obtenerse el mismo be-
neficio”.

AVANCES CLÍNICOS

El ensayo se dirige a individuos 
“que presenten una insuficiencia 
cardiaca en grado funcional 3, 
es decir, que tengan dificultad 
para subir andando un piso y 
no respondan a tratamiento 
farmacológico convencional ni 
a otro tipo de terapias adecua-
das como la implantación de un 
dispositivo de resincronización 
cardiaca (marcapasos)”, indican 
los doctores José Ignacio García 
Bolao y Juan José Gavira, inves-
tigadores principales del estudio 
en la Clínica. 

Candidatos al ensayo
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Estudios previos han 
demostrado que la esti-
mulación de este nervio 
es capaz de mejorar la ac-
tividad del corazón y, por 
tanto, la sintomatología

La insuficiencia cardiaca 
se produce cuando el cora-
zón no tiene la capacidad 
suficiente para bombear 
sangre y satisfacer las ne-
cesidades del organismo

El neurocirujano Bartolomé Bejarano se dispone a colocar a un paciente un neuroestimulador en el nervio vago.

Más información
 http://youtu.be/
Zcpx1ZEgGw4
 




