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Prueban con éxito un farmaco de dos

euros que reduce las secuelas del infarto

» Cientificos del CNIC
demuestran que basta
con dar una dosis en el
traslado en ambulancia

N. RAMIREZ DE CASTRO
MADRID

En un infarto, el tiempo que se tarda
en llegar al hospital es clave para la
supervivencia del paciente. Pero la
vida también depende del tratamien-
to que se recibe durante el traslado en
ambulancia. Si se administra un far-
maco (metoprolol) en el trayecto ha-
cia el hospital se consigue proteger el
corazon y reducir los efectos del infar-
to. Esta es la conclusion de un estudio
espafol que ha coordinado el cardié-
logo espafiol Valentin Fuster en el
CNIC, el Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares.

El ataque al corazén se produce
cuando se obstruye repentinamente el
flujo de sangre rica en oxigeno y deja
de nutrir el musculo cardiaco. Si la cir-
culacién no se restaura con rapidez, el
musculo del corazén comienza a mo-
rir y se necrosa. Cuanto mayor es la su-
perficie afectada, peor es la funcién
cardiaca y menos posibilidades hay de
sobrevivir y de vivir sin secuelas. Por
eso es tan importante actuar con rapi-
dez. Llegar al hospital cuanto antes,
abrir la arteria con un cateterismo, re-
tirar el trombo que produce la obstruc-
cién e implantar un «stent», una ma-
lla que mantiene abierta la arteria para
impedir que se vuelva a obstruir.

Hasta ahora solo se pensaba que el
tiempo en llegar al hospital era clave;
la investigacion del CNIC demuestra
que también se puede proteger el mus-
culo cardiaco con una dosis de meto-
prolol antes del cateterismo. Basta una
dosis tinica por via intravenosa «para
salvar hasta el 35 por ciento del mus-
culo cardiaco que puede morir duran-
te un ataque al corazoén. Es algo excep-
cional», asegura a ABC Borja Ibafiez,
investigador principal del estudio jun-
to con Valentin Fuster.

Un antihipertensivo
El estudio espanol demuestra que, seis
meses después, los pacientes tratados
con el medicamento mantienen una
funcién contractil del corazén mucho
mejor que los que no lo reciben. Ade-
mas, se ha visto que cae en picado la
tasa de reingresos hospitalarios por in-
suficiencia cardiaca créonicay se redu-
ce de forma masiva la necesidad de im-
plantar un desfibrilador automatico.
El trabajo se ha publicado en la re-
vista del Colegio Americano de Car-
diologia, una de las publicaciones de
mayor impacto en el drea cardiovas-
cular, y también se ha presentado en
el congreso anual del American Colle-
ge de Cardiologia.
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Cambiar la hpra
aumenta el riesgo

El cambio al horario de
verano podria ser mas
perjudicial para los ritmos
naturales de nuestro cuerpo
de lo que se pensaba. Al
menos, asi lo advierte una
investigacion que sera
presentada en la 63 sesion
anual del Colegio Americano
de Cardiologia. El estudio de
la Universidad de Colorado,
en Denver, dirigido por el
cardiologo Amneet Sandhu,
asegura que en los lunes
posteriores al adelanto de una
hora los infartos aumentan en
un 25%. Para llegar a estas
conclusiones, los investigado-
res recopilaron datos de todos
los hospitales no federales del
Estado desde el 1 de enero de
2010 al 15 de septiembre de
2013 y analizaron las 42.060
admisiones hospitalarias por
ataques al corazon que se
registraron en ese periodo.

Viejo conocido

El farmaco «magico» lleva
treinta afos comercializado
para el tratamiento de la
hipertension arterial

2

Valentin Fuster (segundo por la izquierda) con el equipo que ha participado en el ensayo Metocard

Un protector para el infarto

Cada minuto que pasa
con la arteria coronaria
obstruida, se van
necrosando las

células del corazon.

El metoprolol detiene
la destruccion de

las células del

corazon

6

@ 1. Ventriculo
izquierdo

Fuente:CNIC

Este medicamento «mdagico» no es
un firmaco de nueva generacién y alto
coste. Lleva més de treinta afios co-
mercializado para el tratamiento de
la hipertension arterial y los proble-
mas de taquicardia. Sorprendente-
mente, nunca se habian estudiado los
efectos como escudo protector del co-
razon, y eso es lo que ha hecho el CNIC.
Primero con modelos animales y aho-
ra con el ensayo Metocard, en el que
han colaborado hospitales de Madrid,
Galicia, Le6n y Cantabria, asi como
los servicios de urgencias del 112 y del
Samur.

El farmaco reduce el consumo de
oxigeno y «ademads elimina de forma

- Laparte de corazon que
queda necrosada aparece
en blanco tras la adminis-
tracion de un contraste
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B Resonancia magneética del
corazon tras sufrir un infarto M Esquema explicativo

El masculo principal del
corazon es el del ventriculo
izquierdo (en negro)
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Se observa que una gran
parte del ventriculo izquierdo
ha quedado dafiado de forma
irreversible (demarcado

por las flechas)

@ 2. Auricula
izquierda

@ 3.Ventriculo

derecho ABC

masiva la inflamacién que se produ-
ce en el corazén cuando se restablece
el flujo sanguineo en la coronaria»,
apunta Ibafez.

A la eficacia del farmaco se afiade
otra ventaja, su coste. No se trata de
ningin medicamento de nuevo desa-
rrollo y precio elevado, sino de un tra-
tamiento que lleva mas de treinta anos
en el mercado. La dosis necesaria para
reducir los dafios del infarto no supe-
ra los dos euros de coste por persona.
El gasto no es importante, y el ahorro,
abultado. Solo en tratamientos de in-
suficiencia cardiaca se pueden aho-
rrar 10.000 millones de euros anuales
en Europa, calcula el CNIC.
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Un farmaco de
dos euros para
ahorrar 10
billones a Europa

Un estudio del CNIC
demuestra que
administrar metropol
durante el traslado

de uninfartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
vélvula de escape para las asfixia-
das cuentas de las administraciones
publicas de todo el Viejo Continen-
te. Hasta 10 billones -si, con ‘b’- po-
dria ahorrar el metropolol si se ad-
ministra en el momento justo y al
paciente determinado. Asi de con-
tundente se muestran los investi-
gadores del Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovasculares
(CNIC) que acaban de publicar en
el ‘Journal of the American College
of Cardiology’ (JACC) -larevista de
referencia en el mundo cardiovas-
cular- los resultados de este sor-
prendente ensayo.

Este estudio es la continuacion
de otro que se present6 hace unos
meses sobre la aplicacion de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian sufti-
do un infarto y habian recibido el
metoprolol durante el traslado al
centro hospitalario, tenian una can-
tidad de musculo cardiaco necrosa-
do mucho menor que aquellos a los
que no fue administrado. Ahora,
esta continuacién del estudio de-
muestra que la proporcién de pa-
cientes con una funcién contractil
del corazén severamente deterio-
rada es un 60% menor que en el gru-

po que recibié el fairmaco. Esto im-
plica que al ser los dafios menores,
los gastos posteriores para tratar a
los pacientes infartados son a su vez
inferiores.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta que se producia una
tasa de reingresos por insuficiencia
cardiaca crénica mucho menor y se
detectd que este tratamiento agu-
do inicial con metropol fue capaz
de reducir de forma masiva la nece-
sidad de implantar un desfibrilador
automatico implantable. «La posi-
bilidad de reducir de forma tan im-
portante los casos de insuficiencia
cardiaca croénica con un tratamien-
to muy barato (el firmaco cuesta
menos de dos euros) es algo que pue-
de derivar en un ahorro tremendo
para los sistemas sanitarios en toda
Europay, sefiala Borja Ibdflez, inves-
tigador principal del estudio Meto-
card-CNIC en el que han participa-
do el hospital Meixoeiro (Galicia),
el de Ledn, el Marqués de Valdeci-
lla (Santander) y cinco hospitales
madrilefios: San Carlos, La Prince-
sa, 12 de Octubre, Puerta de Hierro
y Quirén.

Servicios de emergencias

«Se ha podido demostrar el efecto
tan beneficioso y mantenido de este
tratamiento gracias a la realizacion
de una resonancia magnética car-
diaca avanzada de seguimiento a la
préctica totalidad de los pacientes
del ensayoy, indica el doctor Gon-
zalo Pizarro.

La estimacién de los investiga-
dores es que si solo la mitad de los
infartados fueran tratados en la am-
bulancia camino del hospital, el aho-
rro en los tratamientos de insufi-

Del tratamiento que se dispense en la ambulancia dependera la evolucién de muchos infartos. :: r.c.

ciencia cardiaca pueden alcanzar la
astronomica cifra de 10 billones de
euros. Para apuntalar bien este aho-
110, el CNIC ha entrado en contac-
to con hospitales de toda Europa
para realizar un ensayo clinico mu-
cho mas amplio con 3.000 personas.
Para conseguirlo, se estd formando
un consorcio europeo, liderado des-
de Espafia, que cuenta ya con inves-
tigadores de Polonia, Suecia, Reino
Unido, Serbia, Dinamarca, Francia,
Alemania, Bélgica y Holanda. «Debe
ser un proyecto de bandera que re-
fuerce el liderazgo internacional de
Espafia en las enfermedades cardio-
vascularesy, sefiala Ibafiez.

El estudio publicado en el JACC

LA CIFRA

3.000

personas formaran parte del si-
guiente paso del ensayo clinico,
que se amplia al imbito europeo.
Dinamarca, Francia, Serbia o Ale-
mania ya han mostrado interés.

y presentado ayer en el congreso de
la Sociedad Americana de Cardiolo-
gia recalca la importancia del traba-
jo de los servicios de emergencias
para reducir la incidencia de los in-

fartos. «Estos servicios son el pri-
mer eslabon de la cadena de aten-
cién al paciente. Tenemos datos in-
directos que demuestran que cuan-
to antes se administre el metropol
en el curso del infarto, mayor serd
el beneficio del mismon, sefiala Vi-
cente Sainchez-Brunete, médio del
SUMMA 112, los servicios de urgen-
cias médicas de la Comunidad de
Madrid. Este colectivo, junto a sus
colegas de Galicia y del Ayuntamien-
to de Madrid, han sido los que han
llevado a cabo los experimentos en
primera persona. «Este programa
puede cambiar las guias de actua-
cién clinican, comenta el doctor San-
chez-Brunete.
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Un farmaco

de 2 euros

para ahorrar 10
billones a Europa

Un estudio del CNIC
demuestra que
administrar metoprolol
durante el traslado

de uninfartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
vélvula de escape para las asfixia-
das cuentas de las administracio-
nes publicas de todo el Viejo Con-
tinente. Hasta 10 billones -si, con
‘b’- podria ahorrar el metoprolol si
se administra en el momento jus-
to y al paciente determinado. Asi
de contundente se muestran los in-
vestigadores del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) que acaban de publicar
en el Journal of the American Co-
llege of Cardiology (JACC) -la re-
vista de referencia en el mundo car-
diovascular- los resultados de este
sorprendente ensayo.

Este estudio es la continuacién
de otro que se present6 hace unos
meses sobre la aplicacién de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian sufri-
do un infarto y habian recibido el
metoprolol durante el traslado al
centro hospitalario, tenian una can-
tidad de musculo cardiaco necro-
sado mucho menor que aquellos a
los que no fue administrado. Aho-
ra, esta continuacion del estudio
demuestra que la proporcién de pa-
cientes con una funcién contractil
del corazoén severamente deterio-
rada es un 60% menor que en el

LA CIFRA

3.000

personas formaran parte del si-
guiente paso del ensayo clinico,
que se amplia al imbito europeo.
Dinamarca, Francia, Serbia o Ale-
mania ya han mostrado interés.

grupo que recibié el firmaco. Esto
implica que al ser los dafios meno-
res, los gastos posteriores para tra-
tar a los pacientes infartados son a
su vez inferiores.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta que se producia una
tasa de reingresos por insuficien-
cia cardiaca crénica mucho menor
y se detect6 que este tratamiento
agudo inicial con metoprolol fue
capaz de reducir de forma masiva
la necesidad de implantar un des-
fibrilador automatico implantable.
«La posibilidad de reducir de for-
ma tan importante los casos de in-
suficiencia cardiaca crénica con un
tratamiento muy barato (el firma-
co cuesta menos de 2 euros) es algo
que puede derivar en un ahorro tre-
mendo para los sistemas sanitarios
en toda Europay, sefiala Borja Iba-
fiez, investigador principal del es-
tudio Metocard-CNIC en el que han
participado el hospital Meixoeiro
(Galicia), el de Leén, el Marqués de
Valdecilla (Santander) y cinco hos-
pitales madrilefios: San Carlos, La
Princesa, 12 de Octubre, Puerta de
Hierro y Quirén.

«Se ha podido demostrar el efec-
to tan beneficioso y mantenido de

Del tratamiento que se dispense en la ambulancia dependera la evolucion de muchos infartos. :: r.c.

este tratamiento gracias a la reali-
zacion de una resonancia magné-
tica cardiaca avanzada de segui-
miento a la practica totalidad de los
pacientes del ensayo, indica el doc-
tor Gonzalo Pizarro.

Servicios de emergencias

La estimacion de los investigado-
res es que si solo la mitad de los in-
fartados fueran tratados en la am-
bulancia camino del hospital, el
ahorro en los tratamientos de in-
suficiencia cardiaca pueden alcan-
zar la astronémica cifra de 10 billo-
nes de euros. Para apuntalar bien
este ahorro, el CNIC ha entrado en
contacto con hospitales de toda Eu-

ropa para realizar un ensayo clini-
co mucho mas amplio con 3.000
personas. Para conseguirlo, se esta
formando un consorcio europeo,
liderado desde Espafa, que cuen-
ta ya con investigadores de Polo-
nia, Suecia, Reino Unido, Serbia,
Dinamarca, Francia, Alemania, Bél-
gica y Holanda. «Debe ser un pro-
yecto de bandera que refuerce el li-
derazgo internacional de Espafia
en las enfermedades cardiovascu-
laresy, sefiala Ibafez.

Elestudio publicadoen el JACCy
presentado ayer en el congreso de la
Sociedad Americana de Cardiologia
recalca la importancia del trabajo de
los servicios de emergencias para re-

ducir la incidencia de los infartos.
«Estos servicios son el primer esla-
bon de la cadena de atencién al pa-
ciente. Tenemos datos indirectos que
demuestran que cuanto antes se ad-
ministre el metoprolol en el curso
del infarto, mayor sera el beneficio
del mismon, sefiala Vicente San-
chez-Brunete, médico del SUMMA
112, los servicios de urgencias médi-
cas de la Comunidad de Madrid. Este
colectivo, junto a sus colegas de Ga-
licia y del Ayuntamiento de Madrid,
han sido los que han llevado a cabo
los experimentos en primera perso-
na. «Este programa puede cambiar
las guias de actuacion clinican, co-
menta el doctor Sanchez-Brunete.
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Demuestran
con casos
gallegos el éxito
de un farmaco
para los infartos

REDACCION / LA VOZ

La revista de la sociedad de
cardiologia de Estados Uni-
dos (JACC) publica un es-
tudio que demuestra que el
uso de un fAirmaco muy bara-
to en la ambulancia cuando
una persona ha sufrido un in-
farto mejora de forma signifi-
cativa la fuerza contractil del
corazo6n hasta al menos seis
meses después de la inter-
vencioén. El ensayo con me-
tropolol realizado en 202 pa-
cientes esparioles, entre ellos
varios gallegos, esta firmado
por Valentin Fuster, y apoya-
do por el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC).
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Un farmaco de solo dos euros puede
ahorrar hasta 10 billones a Europa

Administrar metoprolol durante el traslado de un infartado reduce los costes sanitarios

DANIEL ROLDAN | MADRID

® Un medicamento que cuesta
unos dos euros puede ser la val-
vula de escape para las asfixiadas
cuentas de las administraciones
publicas de todo el Viejo Conti-
nente. Hasta 10 billones —si, con
‘b’— podria ahorrar el metoprolol
si se administra en el momento
justo y al paciente determinado
Asi de contundente se muestran
los investigadores del Centro Na-
cional de Investigaciones Cardio-
vasculares (Cnic) que acaban de
publicar en el Journal of the Ameri-
can College of Cardiology (Jacc) —
larevista de referencia en el mun-
do cardiovascular— los resultados
de este sorprendente ensayo.
Este estudio es la continuacion
de otro que se presentd hace unos
meses sobre la aplicacion de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian su-

frido un infarto y habian recibi-
do el metoprolol durante el tras-
lado al centro hospitalario, tenfan
una cantidad de musculo cardia-
co necrosado mucho menor que
aquellos a los que no fue admi-
nistrado. Ahora, esta continua-
cién del estudio demuestra que
la proporcién de pacientes con
una funcién contractil del cora-
z6n severamente deteriorada es
un 60% menor que en el grupo
que recibi6 el farmaco. Esto im-
plica que al ser los dafios menores,
los gastos posteriores para tratar
alos pacientes infartados son a su
vez inferiores.

Los detalles

Los investigadores del Cnic se die-
ron cuenta que se producia una ta-
sa de reingresos por insuficiencia

cardiaca crénica mucho menor y
se detectd que este tratamiento

agudo inicial con metoprolol fue

capaz de reducir de forma masi-

El ahorro

m La estimacion de los
investigadores es que si
solo la mitad de los in-
fartados fueran tratados
en la ambulancia camino
del hospital, el ahorro en
los tratamientos de insu-
ficiencia cardiaca pue-
den alcanzar loa 10 billo-
nes de euros. Para
apuntalar bien este aho-
rro, el Cnic ha entrado en
contacto con hospitales
de toda Europa para rea-
lizar un ensayo clinico
mucho mas amplio con
3.000 personas

Consorcio europeo

m Para conseguirlo, se
esta formando un con-
sorcio europeo, liderado
desde Espafia.

va la necesidad de implantar un

desfibrilador automatico implan-
table. «La posibilidad de reducir

de forma tan importante los casos

de insuficiencia cardiaca cronica

con un tratamiento muy barato (el

fArmaco cuesta menos de 2 euros)

es algo que puede derivar en un

ahorro tremendo para los sistemas

sanitarios en toda Europay, sefiala

Borja Ibafez, investigador princi-
pal del estudio Metocard-Cnic en

el que han participado el hospital

Meixoeiro (Galicia), el de Ledn, el

Marqués de Valdecilla (Santander)

y cinco hospitales madrilefios: San

Carlos, La Princesa, 12 de Octubre,
Puerta de Hierro y Quirén. «Se ha

podido demostrar el efecto tan be-
neficioso y mantenido de este tra-
tamiento gracias a la realizacién

de una resonancia magnética car-
diaca avanzada de seguimiento a

la practica totalidad de los pacien-
tes del ensayo», indica el doctor

Gonzalo Pizarro.
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Un nuevo farmaco para los
infartados reduce los costes

:: D. ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
valvula de escape para las asfixia-
das cuentas de las administracio-
nes publicas de todo el Viejo Con-
tinente. Hasta 10 billones -si, con
‘b’- podria ahorrar el metoprolol si
se administra en el momento jus-
to y al paciente determinado. Asi

de contundente se muestran los in-
vestigadores del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) que acaban de publicar
en el Journal of the American Co-
llege of Cardiology (JACC) -la re-
vista de referencia en el mundo car-
diovascular- los resultados de este
sorprendente ensayo.

Este estudio es la continuacién

de otro que se presento6 hace unos
meses sobre la aplicacién de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian sufri-
do un infarto y habian recibido el
metoprolol durante el traslado al
centro hospitalario, tenian una can-
tidad de musculo cardiaco necrosa-
do mucho menor que aquellos a los
que no fue administrado. El estu-
dio nuevo demuestra que la propor-
cién de pacientes con una funcién
contrictil del corazén severamen-
te deteriorada es un 60% menor que
en el grupo que recibié el firmaco.



Un farmaco de
dos euros para
ahorrar diez
billones a Europa

Un estudio del CNIC
demuestra que dar
metoprolol durante
el traslado de un
infartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
valvula de escape para las asfixian-
tes cuentas de las administraciones
publicas de todo el Viejo Continen-
te. Hasta diez billones podria aho-
rrar el metoprolol si se administra
en el momento justo y al paciente
determinado. Asi de contundente
se muestran los investigadores del
Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) que aca-
ban de publicar en el ‘Journal of the
American College of Cardiology’
(JACC) -larevista de referencia en
el mundo cardiovascular- los resul-
tados de este sorprendente ensayo.

Este estudio es la continuacién de
otro que se presento hace unos me-
ses sobre la aplicacion de este medi-
camento. Entonces, los investigado-
res demostraban que los pacientes
que habian sufrido un infarto y ha-
bian recibido el metoprolol durante
el traslado al centro hospitalario te-
nian una cantidad de musculo car-
diaco necrosado mucho menor que
aquéllos a los que no fue adminis-
trado. Ahora, esta continuacién del
estudio demuestra que la proporcién
de pacientes con una funcién con-
tractil del corazén severamente de-
teriorada es un 60% menor que en
el grupo que recibié el firmaco. Esto
implica que al ser los dafios meno-
res, los gastos posteriores para tra-
tar a los pacientes infartados son a
su vez inferiores.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta de que se producia
una tasa de reingresos por insufi-
ciencia cardiaca cronica mucho me-
nor y se detect6 que este tratamien-
to agudo inicial con metoprolol fue

necesidad de implantar un desfibri-
lador automatico. «La posibilidad de
reducir de forma tan importante los
casos de insuficiencia cardiaca cro-
nica con un tratamiento muy bara-
to (el farmaco cuesta menos de dos
euros) es algo que puede derivar en
un ahorro tremendo para los siste-
mas sanitarios en toda Europan, se-
fiala Borja Ibafiez, investigador prin-
cipal del estudio Metocard-CNIC en
el que han participado el hospital
Meixoeiro (Galicia), el de Leon, el
Marqués de Valdecilla (Santander)
y cinco hospitales madrilefios: San
Carlos, La Princesa, 12 de Octubre,
Puerta de Hierro y Quirdn.

«Se ha podido demostrar el efec-
to tan beneficioso y mantenido de
este tratamiento gracias a la reali-
zacién de una resonancia magneéti-
ca cardiaca avanzada de seguimien-
to a la practica totalidad de los pa-
cientes del ensayoy, indica el doc-
tor Gonzalo Pizarro.

Servicios de emergencias

La estimacion de los investigadores
es que sisolo la mitad de los infarta-
dos fueran tratados en la ambulan-
cia camino del hospital, el ahorro en
los tratamientos de insuficiencia car-
diaca pueden alcanzar la astrondmi-
ca cifra de diez billones de euros. Para
apuntalar bien este ahorro, el CNIC
ha entrado en contacto con hospita-
les de toda Europa para realizar un
ensayo clinico mucho mas amplio
con 3.000 personas. Para conseguir-
lo, se esta formando un consorcio
europeo, liderado desde Espafia, que
cuenta ya con investigadores de Po-
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3.000

personas formaran parte del si-
guiente paso del ensayo clini-
co, que se amplia al espectro
europeo. Dinamarca, Francia,
Serbia o Alemania ya han mos-
trado interés.

lonia, Suecia, Reino Unido, Serbia,
Dinamarca, Francia, Alemania, Bél-
gicay Holanda. «Debe ser un pro-
yecto de bandera que refuerce el li-
derazgo internacional de Espafia en
las enfermedades cardiovascularesy,
sefala Ibafiez.

El estudio, que fue presentado
ayer en el congreso de la Sociedad
Americana de Cardiologia, recalca la
importancia del trabajo de los servi-
cios de emergencias para reducir la
incidencia de los infartos. «Estos ser-
vicios son el primer eslabon de la ca-
dena de atencién. Tenemos datos in-
directos que demuestran que cuan-
to antes se administre el metopro-
lol en el curso del infarto, mayor sera
el beneficio del mismop, sefiala Vi-
cente Sanchez-Brunete, médico de
los servicios de urgencias de la Co-
munidad de Madrid. Este colectivo,
junto a sus colegas de Galicia y del
Ayuntamiento de Madrid, ha sido el
que ha llevado a cabo los experimen-
tos en primera persona. «Este pro-
grama puede cambiar las guias de ac-
tuacién clinican, comenta el doctor
Sanchez-Brunete.
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Un farmaco

de2eurospara ——

ahorrar diez
billones ala UE

Un estudio del CNIC
demuestra que
administrar metoprolol
durante el traslado de
un infartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
vélvula de escape para las asfixia-
das cuentas de las administracio-
nes publicas de todo el Viejo Con-
tinente. Hasta 10 billones -si, con
‘b’- podria ahorrar el metoprolol si
se administra en el momento jus-
toy al paciente determinado. Asi
de contundente se muestran los in-
vestigadores del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) que acaban de publicar
en el Journal of the American Co-
llege of Cardiology (JACC) -lare-
vista de referencia en el mundo car-
diovascular- los resultados de este
sorprendente ensayo.

Este estudio es la continuacién
de otro que se presenté hace unos
meses sobre la aplicacion de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian sufTi-
do un infarto y habian recibido el
metoprolol durante el traslado al
centro hospitalario, tenian una can-
tidad de musculo cardiaco necro-
sado mucho menor que aquellos a
los que no fue administrado. Aho-
ra, esta continuacién del estudio
demuestra que la proporcion de pa-
cientes con una funcién contractil

del corazon severamente deterio-
rada esun 60% menor que en el
grupo que recibio el firmaco. Esto
implica que al ser los dafios meno-
res, los gastos posteriores para tra-
tar a los pacientes infartados son a
su vez inferiores.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta que se producia una
tasa de reingresos por insuficien-
cia cardiaca cronica mucho menor
y se detecté que este tratamiento
agudo inicial con metoprolol fue
capaz de reducir de forma masiva
la necesidad de implantar un des-
fibrilador automatico implantable.
«La posibilidad de reducir de for-
ma tan importante los casos de in-
suficiencia cardiaca crénica con un
tratamiento muy barato (el firma-
co cuesta menos de 2 euros) es algo
que puede derivar en un ahorro tre-
mendo para los sistemas sanitarios
en toda Europay, sefiala Borja Iba-
fiez, investigador principal del es-
tudio Metocard-CNIC en el que han
participado el hospital Meixoeiro
(Galicia), el de Ledn, el Marqués de
Valdecilla (Santander) y cinco hos-
pitales madrilefios: San Carlos, La
Princesa, 12 de Octubre, Puerta de
Hierro y Quirén.

«Se ha podido demostrar el efec-
to tan beneficioso y mantenido de
este tratamiento gracias a la reali-
zacion de una resonancia magné-
tica cardiaca avanzada de segui-
miento a la practica totalidad de los
pacientes del ensayow, indica el doc-
tor Gonzalo Pizarro.

Servicios de emergencias
La estimacion de los investigado-
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Del tratamiento en los primeros momentos dependerd la evoluciéon de muchos infartos. :r.c.

res es que si solo la mitad de los in-
fartados fueran tratados en la am-
bulancia camino del hospital, el
ahorro en los tratamientos de in-
suficiencia cardiaca pueden alcan-
zar la astrondmica cifra de 10 billo-
nes de euros. Para apuntalar bien
este ahorro, el CNIC ha entrado en
contacto con hospitales de toda Eu-
ropa para realizar un ensayo clini-
co mucho més amplio con 3.000
personas. Para conseguirlo, se estd
formando un consorcio europeo,
liderado desde Espafia, que cuen-
taya con investigadores de Polo-
nia, Suecia, Reino Unido, Serbia,
Dinamarca, Francia, Alemania, Bél-
gica y Holanda. «Debe ser un pro-
yecto de bandera que refuerce el li-
derazgo internacional de Espafia

LA CIFRA

3.000

personas formaran parte del si-
guiente paso del ensayo clinico,
que se amplia al ambito europeo.
Dinamarca, Francia, Serbia o Ale-
mania ya han mostrado interés.

en las enfermedades cardiovascu-
laresy, sefiala Ibafiez.

El estudio publicado en el JACCy
presentado ayer en el congreso de la
Sociedad Americana de Caridiologia

recalca laimportancia del trabajo de
los servicios de emergencias para re-
ducir la incidencia de los infartos.
«Estos servicios son el primer esla-
bon de la cadena de atencion al pa-
ciente. Tenemos datos indirectos que
demuestran que cuanto antes se ad-
ministre el metoprolol en el curso
del infarto, mayor sera el beneficio
del mismony, sefiala Vicente San-
chez-Brunete, médico del SUMMA
112, los servicios de urgencias médi-
cas de la Comunidad de Madrid. Este
colectivo, junto a sus colegas de Ga-
licia y del Ayuntamiento de Madrid,
han sido los que han llevado a cabo
los experimentos en primera perso-
na. «Este programa puede cambiar
las guias de actuacion clinicay, co-
menta el doctor Sanchez-Brunete.
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Un farmaco de

2 euros para
ahorrar 10
billones a Europa

Un estudio del CNIC
demuestra que
administrar metoprolol
durante el traslado de
un infartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
vélvula de escape para las asfixia-
das cuentas de las administracio-
nes publicas de todo el Viejo Con-
tinente. Hasta 10 billones -si, con
‘b’- podria ahorrar el metoprolol si
se administra en el momento jus-
to y al paciente determinado. Asi
de contundente se muestran los in-
vestigadores del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) que acaban de publicar
en el Journal of the American Co-
llege of Cardiology (JACC) -la re-
vista de referencia en el mundo car-
diovascular- los resultados de este
sorprendente ensayo.

Este estudio es la continuacién
de otro que se present6 hace unos
meses sobre la aplicacion de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian sufti-
do un infarto y habian recibido el
metoprolol durante el traslado al
centro hospitalario, tenian una can-
tidad de musculo cardiaco necro-
sado mucho menor que aquellos a
los que no fue administrado. Aho-
ra, esta continuacion del estudio
demuestra que la proporcién de pa-
cientes con una funcién contractil
del corazén severamente deterio-
rada es un 60% menor que en el

grupo que recibio el fairmaco. Esto
implica que al ser los dafios meno-
res, los gastos posteriores para tra-
tar a los pacientes infartados son a
su vez inferiores.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta que se producia una
tasa de reingresos por insuficien-
cia cardiaca crénica mucho menor
y se detect6 que este tratamiento
agudo inicial con metoprolol fue
capaz de reducir de forma masiva
la necesidad de implantar un des-
fibrilador automaético implantable.
«La posibilidad de reducir de for-
ma tan importante los casos de in-
suficiencia cardiaca crénica con un
tratamiento muy barato (el firma-
co cuesta menos de 2 euros) es algo
que puede derivar en un ahorro tre-
mendo para los sistemas sanitarios
en toda Europay, sefiala Borja Iba-
fiez, investigador principal del es-
tudio Metocard-CNIC en el que han
participado el hospital Meixoeiro
(Galicia), el de Ledn, el Marqués de
Valdecilla (Santander) y cinco hos-
pitales madrilefios: San Carlos, La
Princesa, 12 de Octubre, Puerta de
Hierro y Quirdn.

«Se ha podido demostrar el efec-
to tan beneficioso y mantenido de
este tratamiento gracias a la reali-
zacién de una resonancia magné-
tica cardiaca avanzada de segui-
miento a la practica totalidad de los
pacientes del ensayon, indica el doc-
tor Gonzalo Pizarro.

Servicios de emergencias

La estimacion de los investigado-
res es que si solo la mitad de los in-
fartados fueran tratados en la am-
bulancia camino del hospital, el
ahorro en los tratamientos de in-

Del tratamiento que se dispense en la ambulancia dependerad la evolucién de muchos infartos. :: r.c.

suficiencia cardiaca pueden alcan-
zar la astronémica cifra de 10 billo-
nes de euros. Para apuntalar bien
este ahorro, el CNIC ha entrado en
contacto con hospitales de toda Eu-
ropa para realizar un ensayo clini-
co mucho mas amplio con 3.000
personas. Para conseguirlo, se estd
formando un consorcio europeo,
liderado desde Espaila, que cuen-
ta ya con investigadores de Polo-
nia, Suecia, Reino Unido, Serbia,
Dinamarca, Francia, Alemania, Bél-
gica y Holanda. «Debe ser un pro-
yecto de bandera que refuerce el li-
derazgo internacional de Espafa
en las enfermedades cardiovascu-
laresy, sefiala Ibafiez.

LA CIFRA

3.000

personas formaran parte del si-
guiente paso del ensayo clinico,
que se amplia al imbito europeo.
Dinamarca, Francia, Serbia o Ale-
mania ya han mostrado interés.

Elestudio publicado en el JACCy
presentado ayer en el congreso de la
Sociedad Americana de Caridiologia
recalca la importancia del trabajo de
los servicios de emergencias para re-

ducir la incidencia de los infartos.
«Estos servicios son el primer esla-
bon de la cadena de atencién al pa-
ciente. Tenemos datos indirectos que
demuestran que cuanto antes se ad-
ministre el metoprolol en el curso
del infarto, mayor sera el beneficio
del mismop, sefiala Vicente San-
chez-Brunete, médico del SUMMA
112, los servicios de urgencias médi-
cas de la Comunidad de Madrid. Este
colectivo, junto a sus colegas de Ga-
licia y del Ayuntamiento de Madrid,
han sido los que han llevado a cabo
los experimentos en primera perso-
na. «Este programa puede cambiar
las guias de actuacion clinican, co-
menta el doctor Sinchez-Brunete.
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Un farmaco de dos euros para
ahorrar diez billones a Europa

Un estudio del CNIC
demuestra que
administrar metoprolol
durante el traslado de
un infartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN
MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
valvula de escape para las asfixia-
das cuentas de las administracio-
nes publicas de todo el Viejo Con-
tinente. Hasta 10 billones -si, con
‘b’- podria ahorrar el metoprolol
sise administra en el momento
justo y al paciente determinado.
Asi de contundente se muestran
los investigadores del Centro Na-
cional de Investigaciones Cardio-
vasculares (CNIC) que acaban de
publicar en el ‘Journal of the Ame-
rican College of Cardiology’ (JACC)
-larevista de referencia en el mun-
do cardiovascular- los resultados
de este sorprendente ensayo.
Este estudio es la continuacion
de otro que se presenté hace unos
meses sobre la aplicacion de este
medicamento. Entonces, los inves-
tigadores espafioles demostraban
que los pacientes que habian su-
frido un infarto y habian recibido
el metoprolol durante el traslado
al centro hospitalario, tenian una
cantidad de misculo cardiaco ne-
crosado mucho menor que aque-
llos a los que no les fue adminis-
trado. Ahora, esta continuacion del
estudio demuestra que la propor-
cién de pacientes con una funcion
contréctil del corazén severamen-
te deteriorada es un 60% menor
que en el grupo que recibié el far-
maco. Esto implica que al ser los
dafios menores, los gastos poste-
riores para tratar a los pacientes in-
fartados son a su vez inferiores.

?;&—-—1

LA CIFRA

3.000

personas formaran parte del si-
guiente paso del ensayo clinico,
que se amplia al imbito europeo.
Dinamarca, Francia, Serbia y Ale-
mania ya han mostrado interés.

Del tratamiento que se dispense en la ambulancia dependera la evolucién de muchos infartos. :: r.c.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta de que se producia
una tasa de reingresos por insufi-
ciencia cardiaca crénica mucho me-
nor y se detect6 que este trata-
miento agudo inicial con metopro-
lol fue capaz de reducir de forma

masiva la necesidad de implantar
un desfibrilador automaético im-
plantable. «La posibilidad de redu-
cir de forma tan importante los ca-
sos de insuficiencia cardiaca cré-
nica con un tratamiento muy ba-
rato (el fairmaco cuesta menos de

dos euros) es algo que puede deri-
var en un ahorro tremendo para
los sistemas sanitarios en toda Eu-
ropay, seiiala Borja Ibaflez, inves-
tigador principal del estudio Me-
tocard-CNIC en el que han parti-
cipado el hospital Meixoeiro (Ga-

licia), el de Leén, el Marqués de
Valdecilla (Santander) y cinco hos-
pitales madrilefios: San Carlos, La
Princesa, 12 de Octubre, Puerta de
Hierroy Quirén.

«Se ha podido demostrar el efec-
to tan beneficioso y mantenido de
este tratamiento gracias a la reali-
zacion de una resonancia magné-
tica cardiaca avanzada de segui-
miento a la practica totalidad de
los pacientes del ensayoy, indica
el doctor Gonzalo Pizarro.

Servicios de emergencias
La estimacién de los investigadores
es que si solo la mitad de los infarta-
dos fueran tratados en la ambulan-
cia camino del hospital, el ahorro en
los tratamientos de insuficiencia car-
diaca puede alcanzar la astronomi-
ca cifra de diez billones de euros. Para
apuntalar bien este ahorro, el CNIC
ha entrado en contacto con hospita-
les de toda Europa para realizar un
ensayo clinico mucho mas amplio
con 3.000 personas. Para conseguir-
lo, se esta formando un consorcio
europeo, liderado desde Espafia, que
cuenta ya con investigadores de Po-
lonia, Suecia, Reino Unido, Serbia,
Dinamarca, Francia, Alemania, Bél-
gicay Holanda. «Debe ser un pro-
yecto de bandera que refuerce el li-
derazgo internacional de Espafla en
las enfermedades cardiovascularesy,
seflala Ibafiez.

El estudio publicado en el JACC
y presentado ayer en el congreso
de la Sociedad Americana de Car-
diologia recalca la importancia del
trabajo de los servicios de emer-
gencias para reducir la incidencia
de los infartos. «Estos servicios son
el primer eslabén de la cadena de
atencion al paciente. Tenemos da-
tos indirectos que demuestran que
cuanto antes se administre el me-
toprolol en el curso del infarto, ma-
yor serd el beneficio del mismon,
sefiala Vicente Sanchez-Brunete,
médico del SUMMA 112, los servi-
cios de urgencias médicas de la Co-
munidad de Madrid. Este colecti-
Vo, junto a sus colegas de Galicia y
del Ayuntamiento de Madrid, ha
sido quien ha llevado a cabo los ex-
perimentos en primera persona.
«Este programa puede cambiar las
guias de actuacion clinicay, comen-
ta el doctor Sdnchez-Brunete.
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Unfarmacode
2 euros para ahorrar
10 billones a Europa

Un estudio del CNIC
demuestra que
administrar metoprolol
durante el traslado de
un infartado reduce
los costes sanitarios

:: DANIEL ROLDAN

MADRID. Un medicamento que
cuesta unos dos euros puede ser la
valvula de escape para las asfixiadas
cuentas de las administraciones pu-
blicas de todo el Viejo Continente.
Hasta 10 billones —si, con ‘b’- podria
ahorrar el metoprolol si se adminis-
tra en el momento justo y al pacien-
te determinado. Asi de contunden-
te se muestran los investigadores del
Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) que acaban

de publicar en el Journal of the Ame-
rican College of Cardiology (JACC) —
larevista de referencia en el mundo
cardiovascular- los resultados de este
sorprendente ensayo.

Este estudio es la continuacion de
otro que se present6 hace unos me-
ses sobre la aplicacion de este medi-
camento. Entonces, los investigado-
res espafoles demostraban que los
pacientes que habian sufrido un in-
farto y habian recibido el metopro-
lol durante el traslado al centro hos-
pitalario, tenian una cantidad de mus-
culo cardiaco necrosado mucho me-
nor que aquellos a los que no fue ad-
ministrado. Ahora, esta continuacién
del estudio demuestra que la propor-
cién de pacientes con una funcién
contractil del corazon severamente
deteriorada es un 60% menor que en
el grupo que recibié el firmaco. Esto

implica que al ser los dafios meno-
res, los gastos posteriores para tratar
alos pacientes infartados son a su
vez inferiores.

Los investigadores del CNIC se
dieron cuenta que se producia una
tasa de reingresos por insuficiencia
cardiaca crénica mucho menory se
detect6 que este tratamiento agu-
do inicial con metoprolol fue capaz
de reducir de forma masiva la nece-
sidad de implantar un desfibrilador
automatico implantable. «La posi-
bilidad de reducir de forma tan im-
portante los casos de insuficiencia
cardiaca crénica con un tratamien-
to muy barato (el firmaco cuesta
menos de 2 euros) es algo que pue-
de derivar en un ahorro tremendo
para los sistemas sanitarios en toda
Europay, sefiala Borja Ibafiez, inves-
tigador principal del estudio Meto-
card-CNIC en el que han participa-
do el hospital Meixoeiro (Galicia),
el de Ledn, el Marqués de Valdeci-
1la (Santander) y cinco hospitales
madrilefios: San Carlos, La Prince-
sa, 12 de Octubre, Puerta de Hierro
y Quirén.

«Se ha podido demostrar el efec-
to tan beneficioso y mantenido de
este tratamiento gracias a la realiza-
cién de una resonancia magnética
cardiaca avanzada de seguimiento a

Del tratamiento en la ambulancia dependera la evolucidn. :: sur

la practica totalidad de los pacientes
del ensayoy, indica el doctor Gonza-
lo Pizarro.

Servicios de emergencias

La estimacion de los investigadores
es que si solo la mitad de los infarta-
dos fueran tratados en la ambulan-
cia camino del hospital, el ahorro en
los tratamientos de insuficiencia car-
diaca pueden alcanzar la astron6mi-
ca cifra de 10 billones de euros. Para
apuntalar bien este ahorro, el CNIC
ha entrado en contacto con hospita-
les de toda Europa para realizar un
ensayo clinico mucho mas amplio
con 3.000 personas. Para conseguir-
lo, se estd formando un consorcio eu-
ropeo, liderado desde Espafa, que
cuenta ya con investigadores de Po-
lonia, Suecia, Reino Unido, Serbia,
Dinamarca, Francia, Alemania, Bél-
gicay Holanda. «Debe ser un proyec-
to de bandera que refuerce el lideraz-
gointernacional de Espafia en las en-

fermedades cardiovascularesy, sefia-
laIbafez.

El estudio publicado en el JACCy
presentado ayer en el congreso de la
Sociedad Americana de Cardiologia
recalca laimportancia del trabajo de
los servicios de emergencias para re-
ducir la incidencia de los infartos.
«Estos servicios son el primer esla-
boén de la cadena de atencién al pa-
ciente. Tenemos datos indirectos que
demuestran que cuanto antes se ad-
ministre el metoprolol en el curso
del infarto, mayor sera el beneficio
del mismoy, sefiala Vicente Sanchez-
Brunete, médico del SUMMA 112, los
servicios de urgencias médicas de la
Comunidad de Madrid. Este colecti-
Vo, junto a sus colegas de Galicia y
del Ayuntamiento de Madrid, han
sido los que han llevado a cabo los
experimentos en primera persona.
«Este programa puede cambiar las
guias de actuacion clinicay, comen-
ta el doctor Sanchez-Brunete.



