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Expertos de la sección de Elec-
trofisiología y Arritmias del Área
del Corazón del Complejo Hospi-
talario de Navarra han implanta-
do un novedoso desfibrilador
que reduce el riesgo de la inter-
vención, ya que evita tener que
llevar un electrodo hasta el cora-
zón a través de una vena.

Los desfibriladores implanta-
bles son aparatos diseñados para
reconocer y tratar las arritmias
(problemas de la frecuencia car-
díaca o del ritmo de los latidos del
corazón) que pueden llegar a pro-
vocar la muerte y se pueden pre-
sentar en pacientes que padecen
algunas cardiopatías.

El funcionamiento de estos
aparatos es similar al de los desfi-

briladores manuales o semiauto-
máticos externos, que se em-
plean en reanimación. En con-
creto, utilizan dos ‘palas’ que se
colocan sobre el pecho para su-
ministrar energía (una descarga
eléctrica). De esta forma se inten-
ta que el corazón vuelva a recupe-
rar su ritmo normal.

En el caso de los desfibrilado-
res implantables constan de dos
elementos. Por una parte, un
electrodo, que registra la activi-
dad eléctrica del corazón y que,
además, dispone de una bobina
para suministrar la energía de
desfibrilación (descarga). Por
otro lado, estos aparatos tienen
un generador en el que se aloja la
batería, los condensadores (para
liberar energías altas) y la circui-
tería (un pequeño ordenador).

La diferencia entre los apara-
tos implantables y los externos es
que los primeros necesitan ener-
gías mucho más bajas, ya que es-
tán más próximos al corazón, y
además son completamente au-
tónomos, son automáticos.

En octubre se aprobó en Espa-
ña la utilización de un nuevo des-

El aparato no requiere
alojar un electrodo en el
corazón sino que se
implanta bajo la piel
sobre la zona cardíaca

Expertos del
CHN implantan
un novedoso
desfibrilador

Izda a dcha: Cristina Egaña, Javier Romero, Nuria Basterra, Carmen Gar-
cía (atrás), Lola Gómez y Javier Martínez

fibrilador implantable. Desde en-
tonces se han colocado una vein-
tena en hospitales de todo el país
y ahora se ha unido el CHN.

Nuevo sistema
El desfibrilador que se implanta-
ba hasta ahora es un aparato cu-
yo electrodo se debe alojar en la
punta del ventrículo derecho del
corazón. Y para llevar el electro-
do hasta esa zona había que acce-
der al sistema vascular a través
de una vena del tórax. Además, el
generador se colocaba bajo la
piel de la pared del tórax. Esta
técnica conlleva algunos riesgos
derivados de la propia colocación
y, a largo plazo, el deterioro del
electrodo o la infección. Por eso,
en ocasiones era necesaria su re-
tirada.

El nuevo desfibrilador implan-
table no necesita invadir el siste-

ma vascular para implantar el
electrodo, lo que reduce el riesgo
de la intervención y evita las com-
plicaciones. La técnica de im-
plantación es más sencilla ya que
sólo requiere realizar dos peque-
ñas incisiones en el pecho, sobre
la zona cardíaca, para alojar el
electrodo y una más, debajo de la
axila izquierda, para alojar el ge-
nerador. El funcionamiento de
los dos desfibriladores implanta-
bles es similar aunque nuevo sis-
tema requiere emplear energías
más altas, ya que se encuentra al-
go más alejado del corazón.

El equipo que se encarga de es-
tas intervenciones está formado
por Nuria Basterra Sola, Javier
Martínez Basterra y Javier Ro-
mero Roldán así como las enfer-
meras Lola Gómez Revuelto,
Carmen García Alvero y Cristina
Egaña Gorraiz.
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L 
OS tratamientos de
rehabilitación avanzan
cada vez y utilizan tec-
nología punta para ob-

tener mejores resultados. Una de

Óscar Armendáriz ha sido uno de los primeros pacientes en utilizar la nueva máquina. JESÚS CASO

las últimas novedades es una má-
quina con tapiz rodante antigra-
vitatorio que permite reducir el
peso corporal durante los ejerci-
cios de rehabilitación. Se trata de
una máquina diseñada por Ro-
ber Whalen, un ingeniero de la
NASA, que ya han empleado de-

portistas como Rafa Nadal o Pau
Gasol en sus recuperaciones.
Ahora Mutua Navarra ha adqui-
rido el aparato para el tratamien-
to de sus pacientes.

En un primer momento este
aparato se pensó para entrenar a
los astronautas antes de sus via-
jes al espacio. El objetivo es re-
educar la marcha y la carrera del
paciente y, para ello, logra un
efecto antigravedad que permite
reducir el peso corporal hasta el
80%. El resultado es que aligera el
impacto de cada paso y provoca
la misma sensación que cuando
se anda en una piscina, con la
ventaja de que la máquina permi-
te hacer los movimientos de ma-
nera completa sin la resistencia
que opone el agua. Además, pue-
de graduar el peso de la persona
hasta el recomendado por los fi-
sioterapeutas.

El aparato (cuyo coste ronda
los 35.000 euros) dispone de una
bolsa hermética en la que se in-
troduce el paciente y que aumen-
ta la presión del aire, provocando
la sensación de estar flotando. En
la base tiene una cinta de correr
en la que el paciente se ejercita.
El sistema está indicado después
de una operación o lesión y en pa-
cientes neuromusculares con
una musculatura débil. Y es que
al aligerar el peso corporal las ar-
ticulaciones se fuerzan menos
así como los tejidos sensibles.

Óscar Armendáriz, operado
de ligamento cruzado anterior,
ha sido uno de los primeros pa-
cientes en utilizar la máquina.
“Las articulaciones sufren me-
nos y ganas confianza en la recu-
peración”, aseguró.

Rehabilitación con
tecnología de la NASA
Mutua Navarra
incorpora una máquina
con efecto antigravedad
para ayudar en la
recuperación

● Científicos del CIMA
relacionan el gen SLU7 con
la función del hígado por lo
que restituirlo puede ser
una terapia
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CientíficosdelCentrodeInves-
tigación Médica Aplicada (CI-
MA)delaUniversidaddeNava-
rra han identificado un gen, de-
nominado SLU7, que mejora el
funcionamiento del hígado. El
estudio, publicado en el Jour-
nalofClinicalInvestigation,su-
gierequeestegenpodríamejo-
rar el tratamiento de pacientes
con daño crónico hepático.

La función del hígado falla
en situaciones como las infec-
ciones por los virus de la hepa-
titis B y C, el consumo excesi-
vo de alcohol o desórdenes
metabólicos como la diabetes
o la obesidad. Esta pérdida de
función se debe a la muerte de
los hepatocitos (las células del
hígado) y a que se apaga la ex-
presión de los genes caracte-
rísticos de estas células. Ma-
ría Elizalde, autora principal
del trabajo, destaca que el gen
SLU7 es responsable del man-
tenimiento de la función he-
pática. “La expresión de este
gen está inhibida en el hígado
enfermo y su restitución se
presenta como una promete-
dora estrategia terapéutica”.

● Este problema supone el
30% de las consultas de
oftalmología y se
caracteriza por picor,
arenilla y sequedad
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Especialistas del departa-
mento de Oftalmología de la
CUN han iniciado un ensayo
clínico para evaluar la seguri-
dad y el efecto analgésico del
fármaco SYL1001 en pacien-
tes con dolor ocular por sín-
drome de ojo seco.

Se trata de la patología más
frecuente en las consultas de
oftalmología ya que supone el
30% de las consultas. Los sín-
tomas son sensación de picor,
arenilla, sequedad ocular, en-
rojecimiento conjuntival y di-
ficultad para abrir los ojos por
las mañanas. El síndrome del
ojo seco es una alteración en
la película lacrimal que po-
dría causar daño en la superfi-
cie interpalpebral ocular (en-
tre los párpados) y que puede
producir molestias. El origen
de esta dolencia puede ser va-
riado. Los expertos han inicia-
do la fase de reclutamiento de
pacientes junto con otros cua-
tro centros del país para pro-
bar el tratamiento.

Identifican un
gen protector
de la función
hepática

Investigan un
nuevo fármaco
para el síndrome
de ojo seco
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