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‘Sí’ a la polipíldora en mayores de 50,
pero en grupos concretos de población

CARDIOVASCULAR Expertos defienden su uso en grupos de riesgo o con
antecendentes, pero no su administración indiscriminada, como dice un estudio

ISABEL T. HUGUET

itabernero@unidadeditorial.es
La polipíldora parece enca-
minada a administrarse
como tratamiento preventi-
vo recomendado en mayo-
res de 50 años, pero no de
forma indiscriminada. Los
expertos consultados por
CF ven hoy con buenos ojos
esta terapia combinada en
personas sanas con facto-
res de riesgo cardiovascu-
lar o antecedentes familia-
res que así a lo consejan,
pero no, al menos todavía,
en toda la población, como
sugiere un estudio publica-
do el último número de Plos
One.

El trabajo, realizado por
investigadores británicos
de la Universidad Queen
Mary,de Londres,en Ingla-
terra, y liderado por el in-

vestigador David Wald,
analizó los efectos del fár-
maco durante 12 semanas
en 84 personas mayores de
50 sin problemas cardio-
vasculares conocidos y
mostró una reducción del
12 por ciento en la presión
arterial y del 39 por ciento
del colesterol dañino.

El estudio con esta poli-
píldora (fármaco compues-
to por 2.5 mg de amlodipi-
no , 25 mg de losartán, 12.5
mg de hidroclorotiazida y
40 mg de simvastatina) su-
giere además que sería re-
comendable administrar
esta pastilla a partir de los
50 a la población general de
forma “urgente”, se explica
en el trabajo, amparándo-
se en el cálculo de que esta
pastilla aumentaría la me-
dia de vida alrededor de 11

años y que las dolencias
cardiacas podrían reducir-
se en un 80.

“Esta afirmación parece
un poco exagerada”, seña-
la a CF Tomás Ripoll, vocal
de la Sección de Cardiología
Clínica de la Sociedad Es-
pañola de Cardiología
(SEC).Y añade.:“No creo que
se pueda convencer a todo
el que se encuentre sano de
tomarla; en mi opinión hay
que ver si es útil a todo el
mundo, porque pacientes
hipertensos ya de por sí,
con colesterol o anteceden-
tes familiares, se van a be-
neficiar mucho más,por eso
no creo que se deba genera-
lizar”. En su opinión, “hay
muchos subgrupos de po-
blación a los que conven-
dría pero no a todos,ya que,
por ejemplo, si toma la po-

lipíldora una persona con
la tensión baja,teniendo en
cuenta que inluye antihi-
pertensivos, es probable
que no la tolere bien”.

Así piensa también Gon-
zalo Barón,presidente de la
Sección de Cardiología Clí-
nica de la SEC,que valora el
estudio como “relevante
porque sugiere que la po-
lipíldora podría contribuir
a reducir la mortalidad en
mayores de 50 años y hace
una predicción de reduc-
ción de eventos isquémicos
del 72 por ciento y un 64 en
accidentes cerebrales,pero
no son datos reales,sino de
prospección”, especifica a
CF. Para él, el trabajo apor-
ta más datos que justifi-
quen su uso en mayores de
50 “en población de alto
riesgo, como es la inglesa”.

“No,no podemos concluir
que todo el mundo debe re-
cibirla”,afirma asimismo a
CF María Nieves Tarín, di-
rectora médica del Hospital
Universitario de Móstoles,
en Madrid,y miembro de la
Sociedad Española de Car-
diología y de la Fundación
Española del Corazón. El
estudio se ha realizado en
86 pacientes mayores de 50
años (edad media de 59
años) que ya estaban reci-
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biendo, previo al estudio,
tratamiento para bajar el
colesterol y control de ten-
sión arterial, en todos los
casos sin enfermedad car-
diovascular”,explica.En su
opinión,la ventaja mayor de
la polipíldora es que “me-
jora el cumplimiento tera-
péutico al reducirse a una
sola pastilla diaria”.

MENOS COSTE
Esta es precisamente una
de sus dos grandes virtu-
des, tal y como comenta a
CF Ginés Sanz,investigador
senior del Centro Nacional
de Investigaciones Cardio-
vasculares (CNIC), muy in-
volucrado en el desarrollo
de la polipíldora que el
CNIC lleva a cabo con la-
boratorios Ferrer (ver CF
del 18-VI-2012), para quien
el otro gran beneficio es
económico: “Reduciría el
coste de la medicación, por
ejemplo, el precio de la po-
lipíldora desarrollada por
CNIC-Ferrer en los países
en que se comercializa es
entre un 30 y un 50 por cien-
to inferior al de la adquiri-
da por separado”.

Sobre los inconvenientes,
los más comunes son la de-
jadez en el estilo de vida, el
descuido de hábitos cardio-
saludables, “porque ya se
toma la pastilla”y el olvido,

“que supone dejar de tomar
tres principios activos”.

ESTRATEGIA POR DEMOSTRAR
Sanz tampoco cree que la
polipíldora haya demostra-
do su eficacia en toda la po-
blación: “Todavía no hay
una prueba definitiva de
que esta estrategia vaya a
ser eficaz. No sabemos si
medicalizar a toda la pobla-
ción inicialmente sana es
una buena idea o producirá
efectos adversos”, opina.
Este estudio sería más una
prueba del concepto que
una demostración definiti-
va de la utilidad de la estra-
tegia,“por lo que,aunque la
idea sea original,todavía no
puede recomendarse a la
población general”,pero sí,
en opinión de Ripoll, debe
servir como estímulo para
desarrollar más estudios
que justifiquen la idea.

Precisamente, sigue Ri-
poll, el mismo grupo está
haciendo otro estudio en
prevención secundaria en
pacientes que ya han tenido
alguna dolencia cardiovas-
cular y con una polipíldo-
ra algo diferente,que inclu-
ye aspirina, betabloquean-
tes e antihipertensivos,
“combinación a mi modo de
ver muy acertada”, opina,
sobre un trabajo que habrá
que esperar para valorar.

“España no es una población de bajo riesgo CV”
I. T. H. Gonzalo Barón, presi-
dente de la Sección de Car-
diología Clínica de la Socie-
dad Española de Cardiolo-
gía (SEC) ,cree que en Espa-
ña existe la opinión equivo-
cada de que no es población
de alto riesgo. “En España
tenemos la impresión, y
digo impresión porque no
son datos reales,de que so-
mos una población de bajo
riesgo, así como que tam-
bién creemos erróneamen-
te que uno está sano si no
ha ingresado nunca en un
hospital o se le ha tratado
una dolencia diagnostica-
da”, comenta a CF.

Según el trabajo sobre la
polipíldora publicado la se-
mana pasada en Plos One

Estrategia de vacunación. El con-
ceptodepolipíldora enprevención cardiovascular se
introdujo por primera vez a principios de este si-
glo, explica a CF Ginés Sanz, del Centro Nacional
de InvestigacionesCardiovasculares (CNIC). “Inicial-
mente, la propuesta de Wald y Law consistía en,
juntandoenun comprimidoocápsula 6 principios ac-
tivos: (estatina, 3 hipotensores, aspirina y ácido fó-
lico), y administrándolo a los individuos mayores
de 50años, independientementede su riesgo cardio-

vascular, éste se reduciría en más del 80 por cien-
to. Es lo que los propios autores denominan es-
trategia de vacunación”, explica. Posteriormente, se
hapropuestoque sustituya lamedicaciónquepacien-
tes de alto riesgo están tomando y hoy hay muchas
combinaciones en estudio. En España “hay varios
centros trabajando en ello, con Valentín Fuster,
director del CNIC, como gran impulsor”, señala To-
más Ripoll, de la Sociedad Española de Cardiolo-
gía, “en prevención primaria y secundaria”.

(ver información superior),
en personas aparentemen-
te sanas tomar medicación
de prevención en colesterol
e hipertensión reduciría los
eventos a corto y medio pla-
zo: “Se demuestra en este
estudio que la población
que se entiende sana por-
que nunca ha estado ingre-
sada puede tener también
riesgo cardiovascular”, se-
ñala Barón

En todo caso, continúa,

en España se tiene la idea
“equivocada de que somos
una población de bajo ries-
go, pero ya hay varios es-
tudios publicados que han
mostrado cómo las regio-
nes no se pueden conside-
rar todas de bajo riesgo,es-
pecialmente en Levante y
en el Sur de España (en con-
creto Sevilla Huelva, Cádiz
y Córdoba), que son pobla-
ciones con una obesidad y
diabetes muy superiores a

la media,no sólo en adultos
sino también en niños”.Y
pone como ejemplo el es-
tudio Carmona, que con-
cluye que la población in-
fantil de Carmona (Sevilla)
tiene una obesidad superior
a la media europea.

Sobre los riesgos, Barón
aclara que la valoración de
los mismos está perfecta-
mente medida por las ta-
blas de prevención publica-
das por la SEC en mayo de
este año.

Levante y el Sur, en concreto Sevilla
Huelva, Cádiz y Córdoba, tienen una
obesidad y diabetes muy superiores a
la media, en adultos y también en niños

Consulte las Guías de
Prevención de Riesgo
Global, de la Sociedad
Europea de Cardiología,

demayo 2012 en
www.correofarmaceutico.com
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