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Mikel Galdona ha querido LAS FRASES
compartir la «gran experiencia»
vivida en el tratamiento de su Dr. Ramiro Trillo

«Ya no tengo arritmias y
hago vida totalmente normal»

Mikel Galdona Paciente intervenido de ablacion y
cierre de orejuela izquierda en Policlinica Gipuzkoa

Padecia una fibrilacién
auricular que se sano en
el quiréfano hibrido con
dos novedosas terapias
minimamente invasivas

MIRARI GOMEZ
San Sebastian

El corazon es un 6rgano de vital im-
portancia en la salud y una altera-
cién en su ritmo debe ser sefial de
alerta. Es lo que le ocurri¢ el pasado
afio a Mikel Galdona, quien «nota-
ba que tenia bastantes taquicardias
¥ no se me pasaban». Durante unos
dias se mantuvo vigilante «para ver
si desaparecian; pero pasaron dos
semanas, tres, y el ritmo de las taqui-
cardias no bajaba, sino que subia, y
también lo hacia su tiempo de du-
raciény, recuerda.

Tomé la decisiéon de acudir al mé-
dico, concretamente al Servicio de
Cardiologia de Policlinica Gipuzkoa.
E hizo bien, dado que Galdona fue
diagnosticado de fibrilacién auricu-
lar, «una arritmia que afecta a la par-

te superior del corazén, concreta-
mente a las auriculas», explica el
doctor Ramiro Trillo, jefe del Servi-
cio de Cardiologia Intervencionista
de dicho hospital. Aunque a priori
no se trate de una patologia grave, el
especialista incide en que «si impli-
ca un riesgo relevante», dado que
«alno contraerse correctamente las
auriculas, la sangre puede estancar-
sey formar codgulos». Codgulos que,
mas alla de seguir, «pueden despla-
zarse a otras partes del cuerpo, espe-
cialmente al cerebro, y provocar un
ictus con secuelas importantes en
la calidad de vida», advierte.

De cara a reducir este riesgo exis-
tente, los pacientes con fibrilacién au-
ricular suelen recibir tratamiento an-
ticoagulante. Sin embargo, este «no
estd exento de complicaciones, ya que
aumenta el riesgo de hemorragias».
Algo que puede agravar la situacion de
«personas con determinadas patolo-
gias como, por ejemplo, hipertensién
arterial», explica el doctor Trillo.

En el caso de Mikel Galdona, tras
realizarle las pertinentes pruebas, se
tom¢ la decisién de que la solucion
mas indicada para su caso era reali-

zarle una ablacién de venas pulmo-
nares, procedimiento que recae en
cardidlogos electrofisiélogos como
es el doctor Jesus Martinez Alday.
Taly como explica dicho especia-

nada a eliminar la arritmia que

fibrilacién auricular.

gundo procedimiento denominado
cierre de orejuela.

2x1 en «una gran experiencia»
Al paciente le fueron practicadas am-
bas cirugias minimamente invasi-
vas de forma sucesiva y en una tini-
ca visita en el pionero quiréfano hi-
brido de Cardiologia Intervencionis-
ta de Policlinica Gipuzkoa.

Tras la ablacidn realizada por el
electrofisidlogo Martinez Alday, co-
gio el relevo el doctor Trillo para rea-
lizar el cierre percutaneo de la ore-
juela auricular izquierda. Esta es una
estructura que «consiste en una pe-
quefia prolongacién de la auriculan,
siendo la zona denominada comun-
mente por los galenos como «la fa-
brica de los ictus», dado que es ahi
«donde se origina entre el 80-90 %
de los coagulos en pacientes con fi-
brilacién auricular». El jefe del Ser-
vicio de Cardiologia Intervencionis-
ta explica que «al sellar esta estruc-
tura mediante un dispositivo, se re-
duce significativamente el riesgo de
formacién de codgulos y, en muchos
casos, se puede evitar el uso prolon-
gado de anticoagulantes». Una de-
cisién que, en cualquier caso, «de-
pende de las caracteristicas indivi-
duales de cada pacienten.

El procedimiento, que se realiza
por via venosa «con el consiguiente
riesgo de sangrado bajo y rédpida re-
cuperaciény, supone «un cambio no-
table enla vida del paciente y le apor-
ta gran seguridad». Detalla el doctor
Trillo que este se realiza «a través de
un catéter introducido por unavena,
generalmente por la femoral, enlain-
gle. Desde ahi se accede al corazén y,

una vez en la auricula izquierda,

i catéter en la orejuela para libe-

lista de Policlinica Gipuzkoa, ' . guiados por ecografia y rayos X
se trata de «una terapia desti- |.I ﬁ i ) con contraste, se posiciona el
vl

consiste en aplicar energia en
zonas concretas del corazon,
alrededor de las venas pul-
monares, para interrumpir las
sefiales eléctricas» causantes de
la alteracién anémala del rit-
mo del corazon.

De este modo, el corazén
puede recuperar su ritmo
«normal, denominado ritmo
sinusal», apunta el doctor
Trillo, subrayando que puede no
ser la solucién definitiva: «In-
cluso tras la ablacién y la re-
cuperacion del ritmo normal,
puede persistir cierta altera-
cién en la contraccién de la
auricula, lo que mantiene,
aunque en menor medida, el
riesgo de formacion de coagulos».
Por ello, aprovecharon para realizar-
le en la misma intervencién un se-

Dr. Ramiro
Trillo

Dr. Jests
MartinezAlday  alas 8.45 h. estaba en quir6-

Dra. Lucia
Pafieda

rar el dispositivo de cierre: un ta-
pénmetalico comprimido que

se expandey sellala cavidad».
Galdona fue intervenido el

15 de septiembre en Policlinica
Gipuzkoa, con anestesia gene-
ral y sin nervios: «Estaba muy
tranquilo porque sabia que es-
taba en buenas manos». Na-

rra que lleg6 «sobrelas 7h.y

fano», recordando que «salié todo
perfectamente». Al dia siguien-
te, tras hacerle las pertinentes
revisién y pruebas, recibi6 el
alta y «alas 12 del mediodia
ya estaba trabajando en el des-
pacho de lainmobiliaria. Por-
que me encontraba perfecta-
mente, con el corazén ya a un ritmo
normaly, reconoce, resumiéndolo en
que «fue una gran experiencian.

Jefe del Servicio de
Cardiologia Intervencionista
de Policlinica Gipuzkoa

«Se dice que la orejuela
es lafabrica delosictus;
ahi se origina entre el
80-90 % de los coagulos
en pacientes con
fibrilacion auricular»

Mikel Galdona
Paciente

«Al mediodia siguiente

al dia de la operacidon ya
estaba trabajando en mi
despacho; me encontraba
perfectamente y con el
corazon a un ritmo normal»

EL ACTO

AULASoe )
SALUDO

» Organizan: Policlinica Gipuzkoa
y El Diario Vasco.

» ;Cudndo? Esta tarde, a partir de
las 19.00 h.

» ;:Dénde? En la Sala de Prensa del
Estadio de Anoeta (acceso por la
puerta 2B).

» ;Cémo seguirla? De forma
presencial, con entrada libre hasta
completar aforo. El evento tam-
bién se podrd seguir via online a
través de diariovasco.comy el
canal de YouTube de Policlinica
Gipuzkoa.

Casi un afio después, Galdona afir-
ma que «yano tengo arritmias y pue-
do hacer vida totalmente normal: de-
porte y de todo». En cuanto a la me-
dicacién, «solamente tomo una‘pas-
tillita’ por la mafiana para el corazén
ynada més. Me encuentro muy bien.

Estos innovadores tratamientos
seran el tema central del Aula de Sa-
lud que se celebra esta tarde, bajo el
titulo ‘Cuando el corazoén pierde el
ritmo: ablacion y cierre de orejuela,
nuevos tratamientos sin cirugia, y
con la participacién de los doctores
Trillo y Martinez Alday, asi como de
la cirujana cardiovascular de Policli-
nica Gipuzkoa Lucia Pafieda.

Tras las exposiciones de la terna
de expertos, habrd un coloquio con
el publico asistente que moderara la
doctora Irantzu Susperregui, direc-
toramédica de Policlinica Gipuzkoa.



