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La Cardiología regenerativa, en alza
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Se van diluyendo algunos de
aquellos fármacos y tratamientos a
los que se les auguraba un gran
futuro hace unos años pero emer-
gen nuevas generaciones de dro-
gas y técnicas para facilitar en algu-
nos casos la vida de los enfermos y
en otros, para curar o prevenir la
aparición de las enfermedades car-
diovasculares.

Ginés A. Sanz Romero, direc-
tor del Departamento de investi-
gación traslacional de nuevas tera-
pias y tecnologías del Centro
Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC), aboga por
la colaboración entre investigación
básica, clínica, industria e incluso
gobiernos para combatir la ‘epide-
mia del siglo XXI’.

Por supuesto,no todos los paí-
ses están preparados para comba-
tir estas enfermedades y es que,
según apunta, “existe una traba
económica, ya que aunque parezca
una enfermedad propia de los paí-
ses avanzados, cuatro millones de
muertes por enfermedad cardio-
vascular se dan en los países en
desarrollo”.

Para reducir de manera signifi-
cativa esas muertes hay que inten-
tar “que la medicación y la aten-
ción lleguen a los países donde hay
pacientes en riesgo, por ejemplo,
en China hay 45 millones de per-
sonas con riesgo elevado de pade-
cer un infarto, en la India unos 40
millones y en Suramérica 20 millo-
nes”, explica Sanz.

Precisamente, para abaratar
costes en el tratamiento y facilitar
la dosificación se retomó la idea de
la polipíldora. “El concepto de la
polipíldora hace ya unos cuatro
años que se lanzó por unos inves-
tigadores ingleses. Ellos lo propo-
nían para cualquier individuo por
encima de los 55 años sin más,
pero fue una propuesta muy criti-
cada que implicaba medicalizar a
toda la población y probablemente
el coste/beneficio de esa medida
sería muy limitado. Por tanto,
nosotros, en lugar de esa polipíl-
dora que ellos proponían con seis
fármacos nosotros creemos que
una polipíldora con tres dirigida a
los pacientes que ya han tenido un
infarto de miocardio y tienen ries-
go de padecer un segundo episo-
dio es mucho más coste-eficaz”.

Hoy en día a los pacientes que
han sufrido un primer infarto de
miocardio ya se les indica esta
combinación de fármacos a la sali-
da del hospital independientemen-
te de su edad. “Lo que propone-
mos es suplir esos tres fármacos
con uno solo que contiene los tres
elementos”, comenta el investiga-
dor valenciano.

Revolución

En el ámbito de la investigación
básica se está dando un gran giro
hacia el área de la cardiología rege-
nerativa, es decir, “cuando un
enfermo ya ha tenido un infarto o
ya ha tenido incidencia cardiaca,
cómo regenerar el corazón”,

abandonando otras ideas más difí-
cilmente aplicables a este campo
como es el caso de la farmacoge-
nómica por ser esta“una enferme-
dad poligénica, que tiene muchos
genes implicados y además
muchos factores ambientales”. En
regenerativa, sin embargo,“hay un

gran campo de investigación.Aun-
que ya hay alguna experiencia clíni-
ca, de momento, la pelota está en
el lado de la investigación básica.Y
hay un gran campo de estudio con
células madre, con progenitores
celulares,con factores que facilitan
la actuación de dichas células”.

Ginés Sanz, director de Investiga-
ción Traslacional del CNIC.
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