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Nuevo ensayo clínico para tratar arritmias y 
evitar embolias, sin fármacos anticoagulantes
La Clínica participa 
en una investigación 
internacional para 
personas que sufren 
arritmias y están en 
riesgo de sufrir un ictus

CUN n Cardiólogos de la Clí-
nica Universidad de Navarra 
participan en un ensayo clínico 
internacional dirigido a perso-
nas que sufren fibrilación auri-
cular, con el objetivo de reducir 
la incidencia de accidente cere-
brovascular (ictus) y suprimir 
los anticoagulantes. “Se trata 
de un ensayo que empieza aho-
ra y está abierto a 1.500 pacien-
tes en diferentes países, y la 
Clínica es uno de los centros 
que realiza esta técnica desde 
hace más de 7 años”, explica el 
Dr. García Bolao, especialista 
del Departamento de Cardio-
logía de la Clínica Universidad 
de Navarra.

La fibrilación auricular (FA) 
es la arritmia más frecuente. 
Se desencadena por impulsos 
eléctricos descoordinados que 
proceden de las venas pulmo-
nares y multiplica por cinco 
el riesgo de sufrir accidentes 
cerebrovasculares (ictus), por 
lo que el tratamiento con anti-
coagulantes es necesario. 

Los anticoagulantes (el más 
conocido es el Sintrom) son fár-
macos que impiden la coagula-
ción de la sangre, evitando la 
formación de trombos y embo-
lias. Al favorecer la disolución 
de los coágulos una vez  forma-
dos, reducen la posibilidad de 
un accidente cerebrovascular.

Debido a sus efectos, la toma 
de anticoagulantes conlleva un 
mayor riesgo de complicacio-
nes hemorrágicas severas. Por 
ese motivo, los especialistas 
de la Clínica realizan un trata-

miento híbrido que combina 
dos procedimientos en una 
única intervención sin cirugía: 
la ablación (lesión) del perí-
metro de las venas pulmona-
res para el tratamiento de la 
fibrilación auricular y el cierre 
de la orejuela (apéndice de la 
aurícula izquierda), para evi-
tar la salida de trombos desde 
el corazón. Este tratamiento 
combinado consigue que el 
95% de los pacientes tratados 
puedan suprimir la terapia de 
anticoagulación, con lo que se 
trata la arritmia al tiempo que 
se reduce la incidencia de acci-
dente cerebrovascular (ictus).

EL 90% DE LOS TROMBOS, EN LA 
OREJUELA. La orejuela de la au-
rícula izquierda es un apéndice 
o dilatación en forma de bol-
sa que desemboca cerca de las 
venas pulmonares. Su función 
principal es evitar que se quede 
sangre estancada en la aurícu-
la. En pacientes con fibrilación 
auricular no valvular, hasta el 
90% de los trombos se originan 
en dicha cavidad.

obligado a hacer un parón en 
su ajetreada vida debido a una 
fibrilación auricular, causante 
de frecuentes arritmias y de un 
elevado riesgo de trombos. Es-
ta circunstancia se tradujo en la 
necesidad de tomar Sintrom de 
por vida. Un día, mientras ca-
minaba por la Sierra de Cazorla 
(Jaén), notó un dolor muy fuer-
te en el hombro. En el hospital 
le dijeron que el anticoagulan-
te que tomaba le había provo-
cado un derrame en esa zona. A 
partir de ese día decidió buscar 
una solución alternativa al Sin-
trom. Se enteró de que un pa-
ciente de la Clínica se había so-
metido a esta nueva técnica y 
estaba feliz, por lo que decidió 
venir. “El doctor me propuso 
este novedoso procedimiento, 
que no requería de cirugía, con 
el que se conseguía solventar 
el problema de las arritmias y 
de los trombos, además de eli-
minar el Sintrom de por vida. 
Y me puse en sus manos. “He 
vuelto a nacer —concluye—. Ya 
no vivo con miedo y tengo una 
vida totalmente normal”.

En personas con FA a las que se 
les ha implantado un dispositi-
vo percutáneo para el cierre de 
la orejuela izquierda se ha visto 
que “el taponamiento de este 
apéndice ha demostrado igual 
eficacia que el tratamiento anti-
coagulante en la prevención de 
accidentes cerebrovasculares, 
evitando la necesidad a largo 
plazo de anticoagulación”, 
apunta el doctor García Bolao.

TESTIMONIO DE UN PACIENTE. 
Hace varios años Francisco 
Díaz, de 63 años, aparejador 
en Almansa (Albacete), se vio 

Unidad de Arritmias. El Dr. García Bolao y su equipo durante un momento del doble procedimiento.
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El ensayo está abierto a 1.500 
pacientes en diferentes países y 
la Clínica realiza esta técnica desde 
hace más de 7 años.


