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La polipildora
pretende mejorar
la adherencia

= De los cinco grupos internacionales que hay
trabajando con la polipildora uno es espaiiol y
esta coordinado por Ginés Sanz, del CNIC.

B Clara Simén Vézquez

La polipildora tiene como
objetivo mejorar la adheren-
cia al tratamiento y hacerlo
mds asequible a los paises
en desarrollo. El Centro Na-
cional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) y
los laboratorios Ferrer han

- puesto en marcha un pro-

yecto para valorar la eficacia
de una polipfldora que in-
cluye aspirina, un IECA y
una estatina en prevencién
secundaria en pacientes que
han sufrido un infarto agu-
do de miocardio o tienen
sindrome coronarie agudo,
segin ha explicado a DiariO
MEpico Ginés Sanz, direc-
tor del Departamento de In-
vestigacién Traslacional del

CNIC, que participa en el
Congreso de las Enfermeda-
des Cardiovasculares 2007,
que se estd celebrando en
Madrid.

Abandono terapéutico
La polipildora esté dirigida
a enfermos que ya toman
los tres medicamentos
cuando salen del hospital.
Se piensa que si se incluyen
en una sola pastilla el cum-
plimiento terapéutico serd
mejor. "Hay que tener en
cuenta que cerca del 50 por
ciento de los pacientes
abandonan el tratamiento a
los seis meses o lo toman de
forma irregular”.

No obstante, no hay un
estudio que pruebe de for-
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Ginés Sanz, del CNIC.

ma directa que la polipildo-
ra puede reducir la tasa de
complicaciones en sujetos
con enfermedad cardiovas-
cular definida, pero sf hay
evidencias indirectas.
Segin Sanz, hay cinco
grupos trabajando con la
polipfldora. "Cuatro estin
en la India y luego estd el
nuestro, Hace tres semanas
nos reunimos en Nueva
York para poner en comin
nuestras experiencias’.
Salim Yusuf, de la Uni-
versidad McMaster, en Ca-

AUN NO SE EMPLEAN DE FORMA CONVENCIONAL EN LA PRACTICA CLINICA

Los corazones
artificiales
mejoran la
calidad de vida
en IC avanzada

1 C. Simon Vazquez

El manejo de los pacientes
con insuficiencia cardiaca
en fase avanzada requiere
intentar mantener de la me-
jor forma posible su calidad
de vida. "Son pacientes con
una evolucién larga de su
enfermedad a los que hay
que cuidar lo mejor que se
pueda con el minimo sufri-
miento”. Asi lo ha resumido
para Diario MEpico Miguel
Angel Ulecia, del Servicio
de Cardiologfa del Hospital
Universitario San Cecilio, de
Granada, que moder6 ayer
una mesa redonda sobre la
calidad de vida del paciente
con insuficiencia cardiaca
avanzada y su manejo de
forma ambulatoria, desarro-
llada en el Congreso de las
Enfermedades Cardiovascu-
lares 2007, que se celebra en
Madrid.

En este sentido, el cardi6-
logo ha apuntado que los de-
nominados corazones artifi-
ciales tienen un papel im-
portante en estos pacientes.
De hecho, el afio pasado la
FDA aprobé su utilizacién

Miguel Ulecia, del Hospital San Cecilio, de Granada.

en tales casos. No obstante,
atn no se han implantado
en la préctica clinica, "ya
que son unos dispositivos
caros que estin ampliando
sus indicaciones”

Funcionalidad
Por el momento se centran
en pacientes con una insufi-
ciencia cardiaca avanzada
con clase funcional IV.
Ulecia ha recordado que
una de las preocupaciones
de los profesionales que
atienden a estos enfermos
es determinar cudndo nece-
sitan pasar a las unidades
de cuidados paliativos. "Son
sujetos que requieren el
cuidado de estas unidades,

pero no estin bien defini-
dos los pardmetos que indi-
can ese paso’.

El especialista ha recor-
dado que se debe contem-
plar cada caso de forma in-
dividual para valorar la ne-
cesidad de seguir el trata-
miento de forma ambulato-
ria e intentar reducir al ma-
ximo el nimero de ingre-
sos. "Se trata de pacientes
que ante el minimo proble-
ma necesitan pasar por el
hospital. De esta forma se
podrd mantener al paciente
en su entorno. También es
necesario contar con el apo-
yo de su familia, ya que re-
quieren unos cuidados es-
pecificos”

nadd, participa en dos ensa-
yos (ver DM del 3-IX-
2007). Uno es similar al es-
paiiol y el otro completa-
mente diferente, ya que se
dirige a prevenci6n prima-
ria. "Nosotros trabajamos
con secundaria’”

Tres o cuatro

Sanz ha recordado que la
discusion estd entre incluir
tres o cuatro fArmacos. "Si
la polipildora es de tres apa-
recen menos problemas ga-
lénicos y no se requieren
muchas variedades de la
misma pildora”

Ademds, cuantas mds
pastillas se incluyen en una
sola se reduce el nimero de
pacientes que se pueden be-
neficiar, "ya que el 20 por
ciento que tienen contrain-
dicaciones para los betablo-
queantes no pueden tomar-
la. Por eso, entre ir a lo
practico o a lo amplio, elegi-
mos lo prictico. Pero no
descartamos que en el futu-
1o se llegue a incluir cuatro
férmacos".

El cardi6logo ha comen-
tado que piensan tener pre-
sentada la documentacién
en el registro a finales del
afio 2008. "Creemos que los
primeros estudios serdn de
bioequivalencia en volunta-
rios".

No obstante, ha precisa-
do que les gustaria poner en
marcha estudios mds am-
plios con el fin de valorar
realmente la adherencia al
tratamiento.

Ginés Sanz también ha
moderado una mesa sobre
las indicaciones de los stent
farmacoactivos y ha recor-
dado que hay que seguir las
recomendaciones del infor-
me de la FDA (ver DM del
26-1-2007). Estas endopré-
tesis tienen sus indicacio-
nes especificas que hay que
considerar con cuidado.
"No se pueden emplear en
todos los pacientes’.

DMas
Ms informacion sobre el Congreso de
cardiologia 2007 en:
www.diariomedico.com
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