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Un nuevo farmaco consigue bajadas
del LDL-C superiores a las que se
obtienen con las estatinas
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Nuevos anticoagulantes orales para mayor
seguridad en la prevencion del ictus

Los ultimos tratamientos son una alternativa al acenocumarol en pacientes con fibrilacion auricular no valvular

A. SENDIN. BARCELONA

L equilibrio en los niveles de

coagulacion siempre ha si-

do una de las mayores di-

ficultades del tratamiento
anticoagulante con los antagonistas
de la vitamina K. El acenocumarol,
hasta ahora el farmaco mas utiliza-
do en Espana [méas conocido como
Sintrom, su nombre comercial) ha de-
mostrado ser eficaz, logrando una re-
duccion del riesgo de ictus en mas del
80%, pero estd sujeto a ciertas limi-
taciones. La aparicion de los nuevos
anticoagulantes orales (NACOS) ha
supuesto una de las mayores revolu-
ciones de la cardiologia de las uUltimas
décadas. En la actualidad existen tres
nuevas alternativas de anticoagulan-
tes directos, dabigatran, rivaroxaban
y apixabdn, y seguramente en breve
aparezca una cuarta. “Han significado
un hito porque, a diferencia de otras
novedades farmacolégicas, estos tra-
tamientos han aparecido para sus-
tituir en algunas indicaciones a los
existentes”, asegura Leopoldo Pérez
de Isla, jefe de la unidad de imagen
cardiovascular del hospital Clinico
San Carlos de Madrid.

Una de las principales preocupa-
ciones médicas en los pacientes con
fibrilacion auricular (FA] es el au-
mento del riesgo de ictus, que resul-
ta cinco veces mayor que en el resto
de la poblacion. De hecho, es respon-

sable del 15-20% de todos los acci-
dentes isquémicos y del 45% de los
embdlicos. “Los ictus asociados a la
fibrilacion auricular son los que tie-
nen un peor pronostico y un trata-
miento mas complicado”, explica
Leopoldo Pérez de Isla. Para evitar el
ictus los pacientes con FA deben se-
guir tratamiento anticoagulante.

El acenocumarol requiere un ajus-
te de la dosis para cada paciente
que debe controlarse periédicamen-
te. Entre otras cosas porque en fun-
cion de la dieta, los habitos de vida u
otras medicaciones, la dosis es muy
cambiante. “Tomar un medicamento

Son farmacos de efecto
estables con los que

el especialista puede
predecir los resultados
de ladosis

para la artrosis, por ejemplo, puede
descontrolar completamente el nivel
de anticoagulacién”, apunta Manuel
Anguita, especialista del servicio de
cardiologia del Hospital Reina Sofia
de Cérdoba. Este estricto control es
esencial. “Si el paciente esta infra-
coagulado aumenta el riesgo de trom-
bos y si estd sobrecoagulado puede
presentar hemorragias importantes”,
sefala Manuel Anguita. Segun un es-
tudio realizado en los centros de sa-

Tres farmacos similares pero con matices

En la actualidad en el mercado exis-
ten tres nuevos anticoagulantes ora-
les (NACOS): dabigatran, ribaroxaban
y apixaban. Ademas, se espera que en
breve aparezca también el edoxaban. En
general son farmacos muy similares in-
dicados para pacientes con fibrilacion
auricular no valvular, aunque contemplan
ligeras diferencias.

El primero que aparecié es el dabiga-
tran y, por tanto, es el que cuenta con
mayor experiencia en el mercado. Ha de-
mostrado especificamente reducir las ta-
sas de un tipo de ictus, el isquémico. Es
un inhibidor directo de la trombina, a di-
ferencia de los otros dos, que son inhibi-
dores del factor Xa.

El ribaroxaban se administra una sola
vez al dia. En el Ultimo Congreso Europeo
de Cardiologia (ESC), celebrado a prin-
cipios de mes en Barcelona, se presen-
taron los resultados del ensayo X-VeRT,

que demuestran que es una alternativa
eficaz y bien tolerada frente a los anta-
gonistas de la vitamina K (AVK], como la
warfarina o el Sintrom, a dosis ajustadas,
en pacientes con fibrilacion auricular no
valvular sometidos a cardioversion, una
técnica médica que pretende tratar la fi-
brilacion auricular y reestablecer el rit-
mo cardiaco normal.

El apixaban ha demostrado ser mas
eficaz que el Sintrom y, especificamen-
te, es el que menor problemas presenta
en pacientes con insuficiencia renal. Los
pacientes con insuficiencia renal tiene un
elevado riesgo de eventos tromboembo-
licos y de complicaciones hemorragicas.
El estudio AMPLIFY-EXT, también pre-
sentado en el ESC 2014, demostrd que
apixaban reduce significativamente el
riesgo de hospitalizacién, independien-
temente de otras variables, incluyendo la
funcion renal.
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Ecocardiografia tridimensional en la que se muestra un trombo en el interior del corazon.

lud de la Comunidad de Madrid, mas
del 30% de los pacientes no presenta
un nivel adecuado de control de anti-
coagulacién. “Un paciente puede es-
tar controlado durante muchos anos
y de repente descontrolarse, con fre-
cuencia sin causa conocida”, senala
Pérez de Isla.

La mayor ventaja de los NACOS ra-
dica, precisamente, en que consiguen
superar esta dificultad del control.
Son farmacos de efecto estables con
los que el especialista puede prede-
cir los resultados de la dosis y, ade-
mdas, no requiere control. “Estos no
interfieren con la mayoria de far-
macos mas habituales o alimentos”,
recalca Anguita. Otra mejoria es su
efecto inmediato, a diferencia del
Sintrom, que normalmente se produ-
ce al cabo de dos a siete dias, y mien-
tras tanto el paciente debe inyectarse
heparina. Sin embargo, es cierto que
estos nuevos anticoagulantes no son
adecuados para todos los pacientes.
Las indicaciones se centran en enfer-
mos con FA no valvular y enfermedad
tromboembdlica venosa.

Uno de los escollos que presentan
es su elevado precio. “Cuestan has-
ta diez veces mas que el Sintrom”,
asegura Pérez de Isla. Pero los estu-
dios macroecondmicos indican que a
medio-largo plazo los costes se ven
reducidos debido a la necesidad de
menor control médico y la reduccion
de complicaciones. Manuel Anguita
asegura que todos los estudios reali-
zados hasta la fecha "han demostra-
do que los NACOS son tan eficaces o
mas como el acenocumarol para evi-
tar la formacion de trombos pero con
un mayor rango de seguridad tera-
péutica”.

Luciano Arochena es un paciente
que, tras sufrir un ictus hace 13 afos,
sigue tratamiento anticoagulante.
Hasta hace un ano la indicaciéon mé-
dica era de acenocumarol, pero des-
pués de mucho insistir le cambiaron
al nuevo farmaco. “Soy una perso-
na que viaja mucho y no puedo estar
pendiente de los niveles de coagula-
cion”, afirma. El acenocumarol exige
una toma diaria que no puede sal-
tarse y, ademas, requiere un con-
trol médico continuo del INR. “Para
muchas personas que trabajan, por
ejemplo, resulta muy limitante te-
ner que perder un dia de trabajo para
poder realizarse el control”, criti-
ca Luciano Arochena, ademas presi-
dente de la Federacidn de Pacientes
Anticoagulados. Desde esta organi-
zacion reclaman un mayor acceso a
estos nuevos farmacos a aquellos pa-
cientes a los que les aporta mayores
beneficios.
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Stent bioreabsorbible Absorb.

Stents que desaparecen
con el tiempo

Un paso adelante en el tratamiento de la enfermedad coronaria con
dispositivos biorreabsorbibles como alternativa a los metalicos

M. A. MADRID

uando se implanta una
préotesis metalica en una
arteria coronaria, ésta
permanece alli para siem-
pre. Las arterias coronarias tienen
una funcidn fisiolédgica de vasocons-
triccion y vasodilatacion, de manera
que con un dispositivo metalico im-
plantado ésta no va a producirse en
el segmento tratado. Por ello, si una
vez cumplido el proceso de cicatriza-
cidon la protesis desaparece, el vaso

recupera su funcionalidad. Esta si-
tuacion es posible con los primeros
dispositivos vasculares biorreabsor-
bibles. Representan una alternati-
va al stent metdlico, el tratamiento
convencional para la enfermedad co-
ronaria. “La principal ventaja es la
desaparicion del dispositivo una vez
ha cumplido su papel, lo que per-
mite a la arteria recuperar parte
de sus funciones”, senala Alfonso
Medina, profesor de cardiologia de la
Universidad de Las Palmas y jefe de
cardiologia del Hospital Universitario

Doctor Negrin. Sin embargo, es una
técnica que, de momento, se aplica
con cierta prudencia, en condiciones
que se ha demostrado que puede ser
muy favorable. Con su uso podria re-
ducirse la necesidad de tratamien-
to a largo plazo con antiagregantes y
las futuras intervenciones no se ve-
rian obstaculizadas por un implante
permanente.

Para su implantacion se debe va-
lorar diversos aspectos, como el tipo
de placa, de lesion y la edad pacien-
te. “Si la placa es muy calcificada, por

ejemplo, puede dificultar la correc-
ta expansion del dispositivo. Por ello,
los biorreabsorbibles estan indicados
para placas blandas”, explica José
Suarez de Lezo, jefe del servicio de
cardiologia del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cdrdoba y catedratico
de la Universidad de Cérdoba. El stent
biorreabsorbible favorece aproxima-
damente al 20% de los pacientes con
obstrucciones coronarias. Absorb es
el primer dispositivo de esta clase pa-
ra el tratamiento de la arteriopatia co-
ronaria. Estad hecho de polilactido, un
material de disolucion natural que se
utiliza en implantes médicos como al-
gunas suturas. “Tienen un tratamien-
to especial que hace que se comporte
como una estructura metéalica que se
expande y mantiene sujeto el interior

La desaparicion del
dispositivo permite a la
arteriarecuperar parte
de susfunciones

de la arteria y que paulatinamente va
sufriendo un proceso de degradacion
hasta su eliminacion”, explica Alfonso
Medina. Este proceso tarda de dos a
tres anos.

Los resultados clinicos en un afo
del estudio ABSORB II, publicados el
pasado mes a raiz del congreso ame-
ricano TCT, muestran que Absorb
proporciona unos beneficios compa-
rables y unas tasas de angina (dolor
en el pecho) inferiores que el mejor
stent metalico. Ademas, en la actua-
lidad ya existen numerosos estudios
que han permitido que estos disposi-
tivos empiecen a indicarse en lesiones
mas complejas como bifurcaciones y
oclusiones. “Si su uso se consolida-
ra, es posible que a largo plazo acabe
sustituyendo al stent metalico”, con-
cluye Suérez de Lezo.

La polipildora cardiovascular llegara a

final de ano financiada por la SS

J.S. LL. BARCELONA

ntes definaldeanose comer-

cializard la nueva polipildo-

ra cardiovascular, producida

por Ferrer en su planta de
Sant Cugat del Vallés (Barcelonal, y en
la que se han invertido 22 millones de
euros. Desarrollada en colaboracién
con el Centro Nacional de Investigacién
Cardiovascular (CNIC), se presenta co-
mo el primer tratamiento que contiene
en una Unica capsula tres medicamen-
tos para prevenir eventos cardiovascula-
res en pacientes que ya han sufrido un
primer infarto de miocardio: atorvastati-
na, acido acetilsalicilico y ramipril.

La atorvastatina es un farmaco de la
familia de las estatinas conocido como
inhibidor de la reductasa de la HMG-
CoA, una enzima encontrada en el tejido
del higado que juega un importante pa-
pel en la produccién de colesterol. Por
ello, estd indicada para disminuir las
cantidades de colesterol que se acumula
en las paredes de las arterias, llegando
a bloquear el flujo sanguineo, lo que au-
menta el riesgo de sufrir un infarto o un

accidente cerebrovascular. El 4cido ace-
tilsalicilico, conocido popularmente co-
mo aspirina, pertenece a los salicilatos.
Forma parte del tratamiento en personas
con riesgo de formacion de trombos san-
guineos, especialmente si ya han sufrido
un infarto agudo de miocardio.

Por dltimo, el ramipril se utiliza para
pacientes con hipertension. Pertenece a
una clase de medicamentos llamados in-
hibidores de la enzima conversora de an-
giotensina (ECAJ. Funciona al disminuir
ciertos productos quimicos que oprimen
los vasos sanguineos, para que la san-
gre fluyay el corazdn bombee de manera
més eficiente.

Juntar estos tres medicamentos en
una sola capsula no es un proceso sen-
cillo desde el punto de vista técnico, pe-
ro a partir de finales de afo ya sera una
realidad. Su aparicion simplifica y abara-
ta el tratamiento, mejora la adherenciay
reduce la incidencia de nuevos episodios
cardiovasculares.

Este nuevo farmaco estard financia-
do por la Seguridad Social y su intro-
duccién en el mercado tiene, también,
el objetivo de abordar los motivos por
los que un porcentaje significativo de

pacientes tratados farmacoldgicamente
abandonan la medicacién. Es un feno-
meno que se produce especialmente en
la poblacién joven. A la edad se une que
el 20% de las personas que sufren un
infarto acaban teniendo depresion co-
mo consecuencia del episodio cardio-
vascular. Ademas, si la medicacion es
muy compleja favorece el abandono. El

apoyo familiar también supone un as-
pecto clave para que el enfermo man-
tenga el tratamiento. El planteamiento
era que el consumo diario y de por vi-
da de un solo comprimido resulta mas
sencillo que tener que tomar tres. De
esta manera, se podria mejorar el cum-
plimiento terapéutico por parte del pa-
ciente.

Cada capsula contiene 100 mg de acido acetilsalicilico, 20 mg de atorvastatina y 10 mg de ramipril.
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Valvula aortica con posibilidad de
recolocacion antes de ser liberada

Los primeros modelos con el tiempo pueden desplazarse y provocar graves consecuencias

El nuevo sistema Lotus representa un destacado avance en el tratamiento percutaneo de los
pacientes con estenosis adrtica sintomatica grave que no son aptos para la cirugia abierta.

A. S. MADRID

uando la estenosis adrtica es

C severa se plantea el reem-
plazo valvular, la Unica alter-

nativa de tratamiento. En la mayoria
de los casos este remplazo de la val-
vula aodrtica se realiza mediante ci-
rugia cardiaca, pero existe un grupo
de pacientes para los que la cirugia
abierta representa un riesgo signifi-
cativo y, por tanto, estad contraindica-
da. En un porcentaje de enfermos el
riesgo de mortalidad asociado puede
superar el 20%. “Se tienen en cuen-

ta diversos parametros como la edad,
antecedentes, patologias concomi-
tantes... En funcion de esta prediccion
del riesgo se descarta el tratamiento
quirdrgico”, explica Raul Moreno, jefe
de hemodindmica y cardiologia inter-
vencionista del Hospital Universitario
La Paz de Madrid. Hasta hace unos
anos, para estos pacientes no exis-
tia otra alternativa. Desde hace unos
10 anos, las intervenciones percuta-
neas permiten el remplazo valvular a
través de un catéter que se introduce
por la arteria femoral. Sin embargo,
los primeros dispositivos presenta-
ban limitaciones que los nuevos mo-

Navegacion cardiaca
de alta precision

Una novedosa tecnologia agrupa la imagen intervencionista
de rayos x y la ecocardiografia en tres dimensiones

REDACCION BARCELONA

ara el correcto remplazo de

una valvula cardiaca por via

percutanea, ademas del dis-

positivo, es esencial con-
tar con técnicas de imagen que guien
al especialista en la intervencion.
Recientemente estad disponible la pri-
mera tecnologia que combina la ima-
gen intervencionista de rayos x y la
ecocardiografia en tres dimensiones
con transductor transesofagico. De es-
ta manera, la navegacion de los catéte-
res es mas sencilla para el cardiélogo
intervencionista especialista y le per-
mite ser mas exacto en el procedimien-
to.

La imagen de ultrasonidos permite
ver la anatomia del tejido blando del
corazdn, mientras que los rayos X per-
miten la visualizacion de los catéteres
y los implantes cardiacos de una for-

ma muy precisa mostrando estructuras
anatémicas relevantes desde diferen-
tes dngulos simultdaneamente en tiem-
po real. EchoNavigator, desarrollado
por la tecnolégica Philips, aborda uno
de los grandes retos de los clinicos en
el manejo de intervenciones comple-
jas mediante cateterismo. “Estas ima-
genes se solapan en tiempo real y nos
permiten tener una vision mucho mas
clara del paciente, lo que permite un
guiado muy preciso del procedimien-
to”, explica José Luis Zamorano, jefe
del servicio de cardiologia del Hospital
Ramdn y Cajal de Madrid. Asi, el espe-
cialista es capaz de marcar los pun-
tos de intervencidn en el corazén o los
vasos sobre una imagen en directo de
la ecocardiografia 3D para mostrar de
forma precisa ese punto y la orienta-
cion de laimagen sobre la fluoroscopia,
y conseguir asi una mejor navegacion
del catéter dentro de los vasos o las ca-
vidades cardiacas durante el procedi-

delos han conseguido solventar. Los
primeros modelos de valvula adrtica
transcatéter presentan el inconve-
niente de que en ocasiones la valvu-
la no queda implantada en el lugar
correcto y puede incluso desplazar-
se durante el procedimiento, pudien-
do provocar graves consecuencias
como embolizacién del dispositivo y
oclusion de alguna arteria coronaria.
Asimismo, en ocasiones se genera
insuficiencia adrtica perivalvular. En
la actualidad las valvulas de ultima
generacidon han dado un paso mas.
El nuevo sistema Lotus, desarrollado
por Boston Scientific, representa un
destacado avance en el tratamiento
percutaneo de los pacientes con es-
tenosis aortica sintomatica grave que
no son aptos para la cirugia abier-
ta. Se trata de un cilindro de unos 19
centimetros de altura y un diametro
variable de entre 23 y 27 milimetros
que permite tratar a pacientes con
anillos adrticos de 20 a 27 mm. Es
el Unico dispositivo cuyo posiciona-
miento puede evaluarse antes de su
liberacién. “Una vez el dispositivo lle-
ga al lugar donde se encuentra la val-
vula adrtica que requiere ser tratada,
no se libera hasta que el especialista
no esta seguro de que esta colocada
correctamente”, destaca Moreno. Si
el profesional duda acerca de su co-
locacion, la valvula puede replegarse
y extraerse para empezar de nuevo el
proceso, permitiendo una gran preci-
sién en su colocacion.

Radl Moreno recuerda, ademas,
que la valvula aodrtica estd situada
junto a otras estructuras que pue-

den verse comprometidas -como las
arterias coronarias- y junto al ven-
triculo izquierdo, que con su contrac-
cion puede desplazar la valvula. Por
ello, la precision es milimétricay una
minima desviacidon puede tener con-
secuencias negativas para el pacien-
te. “Tener la posibilidad de recolocar
la valvula aporta una mayor seguri-
dad al especialista que, en definitiva,
beneficia al paciente”, asegura es-

Siel profesional duda
acercade sucolocacion,
lavalvula puede
replegarsey extraerse

te cardidlogo. Una vez el dispositivo
se ha colocado en el lugar correcto,
las posibilidades de desplazamiento
son practicamente nulas. Lotus tam-
bién incorpora la tecnologia Adaptive
Seal, que ayuda a minimizar la regur-
gitacion aodrtica.

En el ultimo congreso de cardio-
logia intervencionista EuroPCR 2014
celebrado en mayo en Paris se pre-
sentaron los resultados del estudio
clinico REPRISE IlI, realizado a 120
pacientes en 14 centros de Australia,
Francia, Alemania y Reino Unido. Los
primeros ensayos demuestran la efi-
cacia de estas valvulas a lo largo de
seis meses, con casos de regurgita-
cion paravalvular moderada (la valvu-
la adrtica no cierra del todo) en tan
solo un 1,1% de los pacientes.

Panel de control donde se aprecia una imagen de ecografia tridimensional en la que en tiempo
real se ve el corazon latiendo y todas sus estructuras. En el panel de la derecha se ve la fusion
de imagenes entre la fluoroscopia y la imagen ecografica.

miento. “Es un sistema de navegacion
mucho mas preciso. Hemos pasado del
callejero al GPS del teléfono movil",
compara Zamorano.

Pero esta técnica no se limita al rem-
plazo valvular. Su uso se extiende a
cualquier procedimiento para el trata-
miento de cardiopatias estructurales.
“Desde reemplazamientos de valvu-
la adrtica hasta cierres auriculares de
cardiopatias congénitas. Resulta muy
util para cualquier procedimiento den-
tro del laboratorio de hemodindmica
que requiera una correcta visualiza-
cién”, senala este cardiélogo.

De momento, el equipo de cardiologia
intervencionista del Hospital Ramoén vy
Cajal es el primer hospital de Espafa
que cuenta con este novedoso sistema.
“Desde hace un afo trabajamos con es-
ta tecnologia y tras estos meses de es-
tudio hemos podido contrastar que en
pacientes en los que hemos utilizado el
EchoNavigator la implantacion de dis-
positivos cardiacos sea mas exacta y
precisa”, asegura Zamorano. Ademas,
la combinacién de estas técnicas hace
que el paciente reciba menos radiacion
y que el procedimiento sea mucho mas
rapido y seguro.
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sana
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periodontal

Inflamacion

La periodontitis multiplica el
riesgo cardiovascular

La inflamacidn crdnica en los tejidos bucales se transmite al resto

del organismo produciendo una inflamacion sistémica

A. S. MADRID

umerosos estudios de-
muestran la relacidn exis-
tente entre el proceso
inflamatorio por enferme-
dad periodontal y patologia cardiovas-
cular. Desde hace tiempo se investigan
los mecanismos por los que se produ-
ce esta relacion. En los ultimos anos
se ha demostrado que ésta se centra
en los mediadores antiinflamatorios
liberados durante la periodontitis.
Sobre todo cuando es severa se pro-
duce un aumento del riesgo aproxi-
madamente del doble de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. “Es
una tasa de riesgo moderada pero
bastante consistente”, senala Mariano
Sanz, catedratico de periodoncia de la
Universidad Complutense de Madrid.
En la actualidad se conocen muy
bien los mecanismos inflamatorios.
Cuando se produce una infeccién en
la boca, se genera un estado de in-
flamacidn crénica en los tejidos bu-
cales, las encias principalmente, que
se transmite al resto del organismo,
produciendo una inflamacion sistémi-
ca. Esta se mide a través de unos bio-
marcadores, el mas importante es la
proteina C reactiva. “Esta proteina re-
presenta un factor de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares”, asegura
Sanz. Ello determina que los procesos
de inflamacidn sistémica condicionan
un mayor peligro de producir arterios-
clerosis. “No sé6lo eso, ademasexis-
te un mayor riesgo de que cuando se
forman las placas de aterona estas se

puedan romper y trombosar, lo que
produce el evento cardiovascular”,
senala este especialista. El efecto es
acumulativo. El riesgo aumenta cuan-
to mas severo sea el proceso de perio-
dontitis. Ademas, Sanz recuerda que
en estos casos las bacterias también
llegan a todo el organismo a través del
torrente sanguineo. “En las investiga-
ciones se han observado trazas de es-
tas bacterias, que sé6lo se encuentran
en la boca, en las placas de ateroma”,
explica.

La European Heart Journal ha publica-
do recientemente un estudio donde se
muestra esta relacion entre la odon-
tologia y la cardiologia. De hecho, el
diagnostico temprano de la periodon-
titis ya forma parte de las guide lines de
la cardiologia. El reto actual se cen-
tra en incluir estos conocimientos en
la practica clinica, es decir, sefalar la
periodontitis como riesgo cardiovas-
cular y, por tanto, como una herra-
mienta mas de la prevencion. “Poco a
poco van permeabilizando estos cono-
cimientos y cada vez son mas los pro-

Disfruta de

una boca sana

Encuentra tu
centro BOQDC

Elefecto esacumulativo,
elriesgo aumenta
cuanto mas severo
seael procesode
periodontitis

fesionales que los tienen en cuenta”,
concluye Mariano Sanz.

La gran penetracion de la periodon-
titis como enfermedad crénica en los
adultos, le da todavia mas importan-
cia porcentual en su relacion con el
riesgo a padecer un accidente cardio-
vascular. La periodontitis en su for-
ma leve o moderada afecta a una de
cada tres personas por encima de los
40 anos, y al 15-20% si es severa. La
higiene bucal incorrecta es una parte
fundamental del proceso. Cuando las
bacterias de la boca se asientan en la
raiz del diente por debajo de la encia
se multiplican y originan el proceso
inflamatorio.

www.bqdentalcenters.es

Siguenos en: () badentatcenters (@) @BODentulcenters

Ventana del paciente
“Foro Albert Jovell”

LEANDRO PLAZA )
PRESIDENTE DE LA FUNDACION

ESPANOLA DEL CORAZON

Prevenir, prevenir
y prevenir

revenir la aparicion de en-

fermedades cardiovascula-

res entre la poblacidn, este

es el objetivo de la Fundacidon
Espanola del Corazén. Prevenir. Ocho le-
tras. Ocho simples letras que se leen
rapidamente pero cuyo significado es mu-
cho més dificil de alcanzar.

Es verdad que poco a poco hemos con-
sequido reducir la tasa de mortalidad
relacionada con la enfermedad cardio-
vascular, pero desgraciadamente sigue
siendo la primera causa de muerte en el
mundo. Ademas, aunque hayamos redu-
cido la mortalidad en los ultimos afios, to-
davia no hemos reducido el nimero de
enfermos.Esto es debido a que hemos
avanzado mucho en el tratamiento de las
patologias relacionadas con el corazén,

pero no tanto en conseguir que enferme-
mos menos.

Diversos estudios han demostrado que
unos habitos de vida saludables pueden
reducir hasta en un 80% las muertes pre-
maturas. Es decir, a través de un estilo de
vida cardiosaludable podemos prevenir
que aparezca esta enfermedad.

Para lograr este objetivo, la Fundacion
Espafiola del Corazén (FEC) organiza cada
ano diversas actividades dirigidas a con-
cienciar a la poblacion sobre la necesi-
dad de evitar la aparicién de los factores
de riesgo mas comunes: tabaquismo, dia-
betes, alcohol, sedentarismo, obesidad,
diabetes, colesterol o hipertension. Asi,
enmarcadas en la conmemoracién del
Dia Mundial del Corazén, que tuvo lugar
el 29 de septiembre, la FEC y la Fundacién
Atlético de Madrid (FAM) quisieron ir un
paso mas alla realizando una llamada de
atencion para conseguir que la poblacién
sea la protagonista de su propia salud
cardiovascular y tome medidas para pre-
venir las enfermedades del corazén.

Mediante estas actividades recordamos
a los ciudadanos qué deben hacer para
combatir la enfermedad cardiovascular y
sobre todo invitarles a que compartan y
practiquen nuestro objetivo: PREVENIR.
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Un nuevo farmaco consigue bajadas del LDL-C
superiores a las que se obtienen con las estatinas

Alirocumab demuestra reducciones destacadas al ano, valores no alcanzados con otros farmacos hipolipemiantes

M.A, MADRID

n la ultima edicion del

Congreso Europeo de

Cardiologia celebra-

do en Barcelona, una
de las novedades presentadas
representa un gran avance en
el tratamiento de la hipercoles-
terolemia. Sanofi y Regeneron
Pharmaceuticals anunciaron
los resultados positivos de los
cuatro ensayos ODYSSEY de fa-
se |l de alirocumab en pacien-
tes con hipercolesterolemia. La
principal conclusion es que es-
te farmaco en investigacion ha
demostrado reducciones signi-
ficativas y sostenidas del LDL-C
durante un ano anadido a la te-
rapia estandar hipolipemiante
con estatinas en distintos tipos
de pacientes.

Alirocumab es un anticuer-
po monoclonal que actla sobre
la proteina PCSK9 y logra bajar
el colesterol en unas cifras que
no son alcanzables hoy en dia
con los farmacos disponibles.
Es un mecanismo de accidén ab-
solutamente nuevo porque ac-
tda directamente en el receptor
LDL-C que estd en la superfi-
cie del hepatocito, consiguien-
do una bajada superior a la que
se obtiene con las estatinas. El
paciente, ademas, no tienen que
tomar ninguna pastilla diaria,

como pasa con los tratamien-
tos actuales, sino que el nue-
vo medicamento se administra
por via subcutanea, mediante
una inyeccion. “Viene a ser co-
mo si el paciente tuviera que
ponerse insulina, pero con una

Hacia muchos anos
que no aparecian
otras alternativas
relamente
remarcables

peculiaridad, y es que no de-
be pincharse todos los dias. La
frecuencia dependera de cémo
avancen los estudios, hay op-
ciones semanales o quincena-
les, pero en un futuro quizas se
consiguen tiempos mas largos”,
senala José Luis Zamorano, je-
fe del servicio de cardiologia
del Hospital Ramon y Cajal de
Madrid y presidente del comité
de guias clinicas en cardiologia
europea.

De momento este farmaco
se encuentra en ensayos clini-
cos en pacientes en los que el
tratamiento habitual con esta-
tinas no logra alcanzar el ob-
jetivo terapéutico. Hasta ahora
se tenfan resultados a muy cor-
to plazo, pero el estudio Odissey
Long Term ha demostrado que
a medio plazo se mantiene la

El Odyssey Long Term demostrd que a las 52 semanas se logrd una reduccion de LDL-C del 57%.

reduccion del colesterol, el far-
maco es bien tolerado por los
pacientesy que, ademas, no tie-
ne efectos secundarios y con-
sigue lo que se conoce como
“hard endpoints”, que se tradu-
ce con una disminucion de la
mortalidad.

El Odyssey Long Term, con
2.341 pacientes, demostré que
a las 52 semanas se logré una
reduccion de LDL-C del 57%
respecto a los niveles inicia-
les. “Las cifras varian ligera-
mente de unas publicaciones a
otras pero, en cualquier caso,

son espectaculares. Mas que
las cifras —recalca José Luis
Zamorano— lo realmente im-
portante es el gran paso que se
ha conseguido dar en el trata-
miento de hipercolesterolemia,
consiguiendo una reduccién del
LDL muy lWamativa”. Ademas,
en el Hospital Ramédn y Cajal se
estan llevando a cabo tres es-
tudios diferentes que, asegura
Zamorano, “sin duda todos apor-
taran luz a estos farmacos”. Y
es que hacia muchos afios que
no aparecian otras alternati-
vas relamente remarcables. Sin

embrago, este especialista re-
cuerda que es una mejora so-
bre unas alternativas actuales ya
muy eficaces. “Las estatinas sal-
van muchisimas vidas en los pa-
cientes cardiovasculares en todo
el mundo, han supuesto un antes
y un después en el tratamiento
de la dislipemia”, apunta.

Aunque deben valorarse a lar-
go plazo, de momento los resul-
tados estan siendo muy positivos.
“Es muy pronto para asegurar
los efectos pero son tremenda-
mente esperanzadores”, conclu-
ye José Luis Zamorano.

La tecnologia tetrapolar reduce las complicaciones
asociadas a la resincronizacion cardiaca

El estudio MORE-CRT ha demostrado las ventajas de estimular el musculo cardiaco desde cuatro puntos

REDACCION VALENCIA

n los pacientes con in-

suficiencia  cardiaca

el corazén no tiene la

fuerza contractil sufi-
ciente para impulsar la sangre y
que llegue a todos los tejidos del
cuerpo. En una tercera parte de
los casos se suma un factor eléc-
trico que produce la asincronia,
es decir, que las distintas par-
tes del corazon se contraigan de
forma desordenada y, por tanto,
su capacidad de bombeo pierde
fuerza y eficiencia. La resincro-
nizacién cardiaca permite rever-
tir esta situacion de desorden
y devolver al corazdn la fuerza
que requiere para poder impul-
sar correctamente la sangre.
En los uUltimos afos esta terapia
ha demostrado enormes benefi-
cios en pacientes con insuficien-
cia cardiaca, con una importante
reduccion de la mortalidad y los

ingresos hospitalarios. El estudio
MORE-CRT demostré las venta-
jas del uso de cables tetrapolares
con el sistema Quartet, es decir,
estimular el musculo cardiaco
desde alguno de los cuatro pun-
tos disponibles, (presentes) en
el cabel tetrapolar. Es un estudio
multinacional a gran escala con
mas de 1.000 pacientes incluidos.
“El ensayo clinico ha confirma-
do que la tecnologia tetrapolar es
claramente superior a la bipolar
porque previene muchas de las
complicaciones asociadas a la te-
rapia de resincronizacion cardia-
ca”, explica Joaquin Osca Asensi,
especialista de la unidad de arrit-
mias del hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia. Al
tener cuatro puntos posibles de
estimulacion, en un porcenta-
je muy significativo de casos se
logra evitar la estimulacion de
estructuras anatdmicas adya-
centes, como puede ser el dia-
fragma. Ademas, el profesional

Sistema de tecnologia tetrapolar Quartet.

tiene la capacidad de seleccio-
nar de una forma no invasiva cual
es el polo de estimulacion prefe-
rible en cada caso. “De esta ma-
nera conseguimos llegar a mas
pacientes y no hace falta volver a
meter al paciente en el quiréfano
para reoperarle y recolocar el ca-
ble”, asegura Osca, miembro del

Steering Committee de este estu-
dio. Estos dispositivos se implan-
tan desde hace aproximadamente
cuatro anos. De momento estan
indicados en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca secundaria a
una mala contractibilidad cardia-
ca y con una serie de caracteris-
ticas clinicas concretas. “No sirve

para cualquier paciente con insu-
ficiencia cardiaca, pero hasta un
30% de los casos se pueden be-
neficiar de esta terapia”, senala
este especialista.

En estos momentos estd en
marcha la segunda parte del es-
tudio MORE-CRT que pretende
demostrar el uso de estos dispo-
sitivos con funciones adicionales.
El MORE-MPP estudia los bene-
ficios de la estimulacion multi-
punto en el ventriculo izquierdo.
“Estimulamos hasta dos puntos
de manera simultdnea para lo-
grar un mayor grado de resin-
cronizacion. Se trata de sacar el
maximo partido al sistema tetra-
polar”, concluye Osca.

En Espana se producen mas de
26.000 hospitalizaciones anuales
relacionadas con arritmias car-
diacas. La insuficiencia cardia-
ca es la causa mas frecuente de
hospitalizacion en Espafa y su
incidencia ha aumentado mas de
un 30% en los Gltimos afos.
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La anemia en el contexto
de las enfermedades raras

JOAN-LLUIS VIVES CORRONS

COORDINADOR DE LA RED EUROPEA ENERCA
UNIDAD DE ERITROPATOLOGIA. CDB-IDIBAPS.
HOSPITAL CLINIC. UNIVERSIDAD DE BARCELONA

eglin la Comision Europea,

una enfermedad es rara cuan-

do su frecuencia es inferior a

5 de cada 10.000 habitantes.
Se conocen unas 8.000 enfermedades
raras entre las que existe un grupo cuyo
sintoma fundamental es la anemia; es el
grupo de las llamadas “anemias raras”,
mayoritariamente hereditarias. La ane-
mia es un trastorno muy comdn en todo
el mundo y su causa mas frecuente es la
falta de hierro. Tanto es asi que, a veces,
el médico suele prescribir un preparado
de hierro, incluso antes de confirmar la
deficiencia. Si esta administracion per-
siste durante un tiempo muy prolonga-
do, incluso en ausencia de respuesta, se
crea un circulo vicioso (Figura 1), cuya
consecuencia puede ser una sobrecarga
de hierro, muy perjudicial para el pa-
ciente. Las anemias raras, son candida-
tas a esta situacion, porque, al ser poco
conocidas, incluso para los profesiona-
les, suelen permanecer largos perio-
dos de tiempo sin diagnosticar o con un
diagndstico incorrecto. En los pacientes,
o si se trata de ninos en sus padres, la
ausencia de un diagnésticoy, con ello, la
imposibilidad de predecir el curso de su
enfermedad, crea un estado emocional
“a la deriva” agravado por la imposibili-
dad de realizar un consejo genético para
futuros embarazos. Resolver esta pro-
blemética, comln a la mayoria de en-

Opimién

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia, Life Sciences de EY

EL CiRCULO VICIOSO DE
LAS ANEMIAS RARAS

Te encuentras
mal

&

JAnemiarara?
Diagndstico

correcto

.te prescribe
un preparado
on HIERRO

Pide unos
anilisis....

- ¥ te dice:
“tiene una
anemia” y..

En una anemia rara, como no hay falta de hierro, la persistencia en la administracion
del mismo, puede producir, a la larga, una sobrecarga de graves consecuencias

para el organismo. La mision de ENERCA es romper este “circulo vicioso”,

evitar la sobrecarga de hierro, y facilitar el diagndstico correcto.

fermedades raras, ha constituido, desde
hace ya varios anos, un objetivo prio-
ritario de la Comisidon Europea que pa-
ra ello ha promocionado la creacién de
redes de expertos europeos, como por
ejemplo ENERCA (European Network
for Rare and Congenital Anaemias) pa-
ra las anemias raras. Actualmente,
esta red incluye, 63 enfermedades ra-
ras diferentes, entre las que destacan
la anemia de Fanconi, las talasemias y
anemia falciforme, las anemias hemo-
liticas, y la hemoglobinuria paroxistica
nocturna (HPNJ. Su objetivo fundamen-
tal es ofrecer herramientas al médico
para que pueda realizar mejor su labor

El valor de las PPPs en el ambito
de los laboratorios hospitalarios

n el contexto actual de con-
tencion del gasto sanitario, los
proveedores publicos de ser-
vicios de salud estan adop-
tando, entre otras medidas, modelos
innovadores de gestion con el fin de ga-
rantizar la sostenibilidad del sistema.
Entre las principales tendencias, desta-
can las colaboraciones publico-privadas

(Public-Private Partnerships -PPPs-],
formulas que promueven el aumento de
la eficiencia y la flexibilidad en la gestion
de la oferta y la demanda.

Las mayores experiencias de PPPs en
servicios cinicos hospitalarios se en-
cuentran en las éareas de laboratorio,
anestesia, dialisis y diagndstico por ima-
gen. Los servicios de laboratorio son
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excellence for life

clinica y de atencion sanitaria a estos
pacientes. ENERCA es accesible on-line
(www.enerca.org), tanto para profesio-
nales, como para pacientes que deseen
conocer mejor la enfermedad, obtener
un diagndstico genético y/o solicitar
una segunda opinion. Actualmente es-
td en fase de desarrollo una plataforma
de medicina a distancia (telemedicina),
que en breve, permitird a sus usuarios
el mismo nivel de acceso a los servicios
de ENERCA independientemente del
lugar de residencia, disminuyendo las
diferencias que, en atencion sanitaria,
aun existen entre los paises de la Unidon
Europea.

fundamentales para los profesionales
médicos ya que aportan un 60-70% de la
informacion objetiva sobre el estado del
paciente, constituyendo de esta forma un
elemento imprescindible para su adecua-
do diagnéstico, control y seguimiento.

Recientemente, nuestro Centro del
Conocimiento de EY ha analizado una se-
rie de PPPs a nivel mundial entre centros
hospitalarios publicos y laboratorios pri-
vados. Como conclusiones destacan los
incrementos en eficiencia y reduccion de
costes, los cuales oscilan en un amplio
rango desde el 10% hasta el 50%. Un ca-
so relevante es el Laboratorio Central de
la Comunidad de Madrid, que proporcio-
na servicio a seis hospitalesy a sus areas
de influencia (mas de 150 centros de sa-
lud) dando cobertura a 1,2 millones de
ciudadanos. El laboratorio cuenta con
la segunda mayor linea automatizada

Genética

Conocer el riesgo
de muerte subita

J.S. LL. Rio DE JANEIRO

a muerte subita cardiaca afec-
ta anualmente a mas de 800.000
personas en occidente, la ma-
yoria personas adultas que pa-
decen una enfermedad coronaria, un
blogqueo en las arterias que irrigan el
musculo cardiaco. Este bloqueo cuan-
do es completo causa un infarto y puede
desencadenar una descarga eléctrica y
la muerte subita.
Cada vez mas paises toman concien-
cia de la importancia de prevenir estos
episodios. Recientemente el cardiélo-
go espafnol Ramon Brugada ha pues-
to de manifiesto, en el transcurso de un
congreso organizado por la Sociedad de
Cardiologia de Rio de Janeiro en cola-
boracion con el laboratorio de analisis
clinico mas antiguo de Espafa, Cerba
Internacional, la incidencia de esta pa-
tologia en el mundo. Segln datos fa-
cilitados en esta importante reunién
médica, cada ano fallecen sélo en Brasil
200.000 personas, de las que un porcen-
taje significativo son jovenes. ELl 20% de
esta cifra tiene causa genética que po-
dria prevenirse con nuevas herramien-
tas diagndsticas de facil aplicacion,
como son los test mediante saliva. Los
test genéticos, como el Cardio inCode,
estudian e integran la informacién ge-
nética, clinica y de estilo de vida del pa-
ciente para ayudar a establecer, de una
manera mas precisa y fiable, el riesgo
de padecer un evento cardiovascular en
los préoximos 10 afios. Estos defectos ge-
néticos alteran la actividad eléctrica del
corazon y pueden desencadenar la fatal
arritmia. La muerte subita del joven es
poco frecuente, pero causa un enorme
impacto social, sobre todo cuando afec-
ta a los deportistas de élite, como he-
mos visto en estos Ultimos anos.

de analisis en Europa, lo que ha per-
mitido incrementar la productividad y
reducir el tiempo de entrega de los re-
sultados, asi como el nimero de errores
de procesamiento.

Los servicios de
laboratorio aportan
un 60-70%de la
informacion objetiva
sobre el paciente

Experiencias como las anteriores refle-
jan el valor generado por el sector pri-
vado, por lo que es necesario seguir
avanzando en el impulso de reformas
que incentiven estas colaboraciones con
el fin de asegurar la sostenibilidad y cali-
dad de nuestro sistema sanitario.

Medicina es unapublicacion mensual. Coordinadores de este numero:
Dr. Josep Brugada y Dr. Carlos Macaya. Han colaborado los siguientes
profesionales: Dr. Leopoldo Pérez de Isla, Dr. Manuel Anguita, Dr. Alfonso
Medina,Dr.JoséSudrezdelezo,Dr.RaulMoreno,Dr.MarianoSanz, Dr.José
Luis Zamorano, Dra. Silvia Ondategui-Parra, Dr. Juan Alvarez de Toledo,
Dr.JJavier Mendicute, Dra. Guerra, Dr. Joaquin Oscay D. Leandro Plaza.

Para envio de comentarios, sugerencias y comunicados: info@espanasalud.org
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Oftalmologia

En la practica clinica todavia no se utilizan cérneas artificiales bioldgicas.

Hacia las corneas
artificiales biologicas

El objetivo es intentar repoblar la matriz de
colageno con las células propias del paciente

J. OLIVA BARCELONA

n los ultimos afos se esta
avanzando mucho en el cam-
po de las cdrneas artificiales.
En la actualidad, las Unicas
que se utilizan a nivel clinico son las
queratoprotesis hechas con materia-
les sintéticos plasticos con resultados
aceptablesy con las que ya se tiene gran
experiencia. “Estas corneas Unicamente
se utilizan en casos en que los trasplan-
tes no han funcionado o tengan una al-
teracion de la superficie del ojo debido a
enfermedades graves, como puede ser

EnJaponseesta
iniciando un ensayo
clinico paracrearretina
artificialatravés de
célulasIPS

una quemadura o patologias inmunolo-

icas o infecciosas graves”, afirma Juan
Alvarez de Toledo, cirujano del Centro
Oftalmologo Barraquer. Sin embargo,
el reto estd en lograr protesis bioldgi-
cas. Son cdrneas disefadas en labora-
torio a través de tejidos para que sean
lo mas parecidas posible a las huma-
nas. El objetivo es intentar repoblar la
matriz de colageno con las células pro-
pias del paciente. Estas son del epite-
lio, del estroma o de la matriz, que son
los queratocitos, y de las células del en-
dotelio, la capa interna de la cornea. “Si
el paciente puede ser fuente de célu-
las todavia no lo sabemos, de momento
se hace con células de donantes”, acla-
ra Alvarez de Toledo. Ademas, si el pa-
ciente tiene alguna enfermedad grave
en los dos ojos ya no puede ser fuente
de células. Pero la ingenieria celular es-
td avanzando mucho. Las células madre
pluripotentes inducidas (IPS) son un ti-
po de células que permiten coger cual-
quier célula del organismo y convertirla
en una embrionaria. Son un tipo de cé-
lulas madre, derivadas artificialmente
de una célula diana, capaces de gene-
rar la mayoria de los tejidos. “Se pueden
coger células de la piel, por ejemplo, y

convertirlas en células de retina”, expli-
ca Alvarez de Toledo. En Japdn se estd
iniciando un ensayo clinico para el trata-
miento de la degeneracion macular que
pretende crear retina artificial a través
de la inyeccion de células IPS. A nivel de
la cornea, existen numerosos grupos de
investigacion que analizan las posibili-
dades de estas células, e incluso se han
realizado los primeros trasplantes a ni-
vel de ensayo clinico. “Seguramente en
un futuro no muy lejano ya seamos ca-
paces de utilizar estos tejidos”, senala
este oftalmologo de Barraguer. Pero to-
davia queda camino por recorrer. Hace
falta disponer de unas infraestructu-
ras muy completas y se deben tener
en cuenta las regulaciones legislativas,
que prohiben experimentar con muchos
tipos de células. Ademas, como expli-
ca Alvarez de Toledo, se necesita tiempo
para poder valorar aspectos de seguri-
dad a largo plazo.

Por todo ello, en la practica clini-
ca todavia no se utilizan cérneas arti-
ficiales bioldgicas. Sin embargo, se ha
avanzado mucho en el trasplante cor-
neal. Los lamelares han supuesto una
gran aportacion médica. A pesar de que
tradicionalmente se ha llevado a cabo
la queratoplastia penetrante, que con-
siste en trasplantar la totalidad de la
coérnea, desde hace diez afios es posi-
ble hacer uso de la técnica de querato-
plastia lamelar, o lo que es lo mismo,
trasplante selectivo. Consiste en tras-
plantar Unicamente la capa de la cor-
nea que el paciente necesita. Entre
otras ventajas, esta técnica permite re-
ducir en gran medida el porcentaje de
rechazo y el tiempo de recuperacion.
Asimismo, para la queratoplastia lame-
lar ya no es necesario que el donante
tenga la totalidad de la cornea perfecta,
ahora pueden utilizarse cérneas con la
capa endotelial danada para trasplan-
tes anteriores, por ejemplo. Incluso se
puede utilizar una misma cornea para
dos operaciones.
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Dermatologia

Alopecia, tras los factores
geneticos y hormonales

A. S. MADRID

uando el cabello llega a deter-

minada longitud un nuevo fo-

liculo piloso crece en su lugar

y el pelo anterior cae. El pro-
blema aparece cuando la fase de caida
(telégeno) es mas destacada que la de
crecimiento (anagena). Este desequili-
brio es el que origina las zonas de cal-
vicie. Afecta practicamente por igual a
hombre y mujeres. En el varén las zonas
de calvicie aumentan progresivamente
hasta que es casi completa, exceptuan-
do los margenes laterales y occipita-
les. En la mujer, en cambio, acostumbra
a producirse un aclaramiento del area
centroparietal. La genética es una de
las principales causas. “Hace tiempo
que se conoce que la alopecia androge-
nética o calvicie comun, la forma mas
frecuente, tiene una importante base ge-
nética, pero todavia se ignora los meca-
nismos de esta relacion”, sefala Aurora
Guerra Tapia, profesora de dermatolo-
gia de la Universidad Complutense y je-
fe de dermatologia del Hospital 12 de
Octubre Madrid. En el caso de las muje-
res, algunos estudios han relacionado la
alopecia androgenética con ovarios poli-
quisticos sobre una herencia autosomi-
ca dominante.

En los cambios y desequilibrios hor-
monales, propios en las mujeres, tam-
bién puede encontrarse la causa de
alopecia. Tras dar a luz, por ejemplo, la
pérdida de pelo afecta del 30 al 50% de
las mujeres. “La alopecia calvicie tam-
bién se ha relacionado con una mala
nutricion. Una dieta pobre en proteinas
o hierro, por ejemplo, podria fomentar
la pérdida de cabello”, destaca Aurora
Guerra. Ademas, la toma de algunos
medicamentos, determinadas enfer-
medades como el lupus, ciertos tra-
tamientos como la quimioterapia o la
radioterapia o el estrés pueden causar
alopecia. “Sin embargo, todos estos ca-
sos son temporales, al desaparecer la
causa generalmente se recupera la den-
sidad capilar previa”, aclara esta der-
matologa. Estas pérdidas transitorias

de cabello se conocen como efluvios
telégenos.

Junto a los efluvios y la alopecia andro-
genética, se encuentra la alopecia areata.
Afecta a los foliculos pilosos provocando
que el pelo se caiga en forma de redon-
deles, pudiendo llegar a perderse todo el
pelo de la cabezay el vello de caray cuer-
po. Aunque se sabe que es de estirpe in-
munoldgica se desconoce la causa, si
bien una de cada cinco personas con esta
patologia tiene antecedentes familiares.

Existen diferentes opciones de tra-
tamiento, aunque el abanico se reduce
a medida que avanza la pérdida de ca-
bello. Para la calvicie comin o andro-
genética suelen indicarse tratamientos
hormonales que neutralizan el efecto

Existen diferentes
tratamientos, aunque
elabanicosereducea
medida que avanzala
pérdida de cabello

de los andrdgenos. En el vardén se opta
por finasterida, un inhibidor de la 5a-
reductasa tipo 2, y en la mujer por an-
ticonceptivos antiandrogénicos, como la
ciproterona, la espironolactona o la flu-
tamida. El tratamiento de la alopecia
areata se centra en medicamentos espe-
cificos, corticoides, sensibilizaciones con
alérgenos e inmunosupresores. También
hay alternativas coadyuvantes como el
minoxidil, un promotor inespecifico de
aplicacion tépica que ayuda a aumentar
y desarrollar el pelo que se estd minia-
turizando. Ademas, si se detectan caren-
cias nutricionales y vitaminicas pueden
recomendarse complementos orales
que las suplan. La L-cistina, un aminoa-
cido precursor de la queratina, junto con
la vitamina B6, puede paliar el efecto de
pérdida de cabello. Asimismo, es impor-
tante valorar la falta de ciertos nutrien-
tes implicados en el mantenimiento de la
correcta estructura de los foliculos pilo-
sos como el zinc, el hierro y las vitami-
nas B5y B8.

Vitacrecil Complex

Nueva formula tricogénica reforzada
para la vitalidad y el crecimiento del cabello

Mas cistina, mas hierro, més vitalidad
y fortaleza capilar

L\ Laboratorios Vinas

Patrocinador del Grupo Espafiol de Tricologia de la AEDV
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Oftalmologia

Mas del 30% de pacientes
con cataratas presenta astigmatismo

La cirugia de compensacion pretende operar de cataratas al tiempo que se corrige el astigmatismo

REDACCION BARCELONA

L astigmatismo igual o su-

perior a una dioptria afecta

a mas del 30% de pacientes

con cataratas. En algunos
casos puede ser patoldgico, es decir,
que puede deberse a la manifestacion
clinica de algunas enfermedades como
el queratocono, patologia que afecta a
menos del 0,5% de la poblacién. En la
mayoria de pacientes el astigmatismo
es fisioldgico, un defecto de refraccion
mas como pueden ser la miopia o la hi-
permetropia. En estos casos la cérnea
no tiene una morfologia esférica sino
con forma de toro (una superficie ge-
nerada por una circunferencia que gira

Esta correccion
conjunta, sinembargo,
no esta contemplada
como unaintervencion
estandar

alrededor de una recta exterior copla-
naria) que hace que la visién no sea del
todo nitida. Del 30% de pacientes que
presentan astigmatismo, aproximada-
mente la mitad tienen un grado mo-
derado alto (mas de dos dioptrias). Se
considera que a partir de una dioptria
de astigmatismo ya se compromete la
calidad visual para cualquier activi-
dad y distancia. “Para que una perso-
na sea independiente de las gafas, el
astigmatismo deberia ser inferior a 0,5
dioptrias”, explica Javier Mendicute,
jefe del servicio de oftalmologia del
Hospital Universitario Donostia, de San
Sebastian, y director médico de Begitek
Clinica Oftalmoldgica. Precisamente,

Industra

La industria farmaceutica invirtio en

uno de los principales retos de la ci-
rugia moderna de la catarata es la
emetropia, o sea, la independencia de
gafas.

La cirugia de compensacion preten-
de que al paciente que se le opera de
cataratas se le corrija también el astig-
matismo, de modo que ya no necesite
el uso de gafas. “En el siglo XX el Gnico
objetivo era mejorar la vision, aunque
el paciente requiriera seguir llevan-
do gafas, pero con la aparicién de las
lentes intraoculares esto se evité”, se-
nala Javier Mendicute. El objetivo es
aprovechar que el paciente tiene que
operarse de cataratas para corregir si-
multdneamente el astigmatismo. Este
se puede reducir o eliminar mediante
una variedad de técnicas quirurgicas
que incluyen desde la posicion selec-
tiva de las incisiones en la cirugia de
catarata, la realizacion de incisiones
corneales o relajantes limbares, hasta
procedimientos mediante cirugia laser.
“Hasta ahora -apunta este especia-
lista- la cirugia se ha basado en rea-
lizar incisiones para intentar aplanar
el eje curvo. Una de las problematicas
que presentaban estas técnicas es que
eran poco predecibles porque no en to-
dos los pacientes tenian la misma efi-

Marcacion el eje de la

cacia, ademas inducian aberraciones
opticas y, en algunos casos, podian
plantear problemas de cicatrizacién”.
En los ultimos 15 anos se han introdu-
cido las lentes intraoculares toricas.
En los primero modelos, casi el 20% de
las lentes intraoculares tdricas rota-
ban dentro del ojo tras la cirugia, y por
tanto no corregian adecuadamente el
astigmatismo. Desde el 2007 aparecid
la nueva generacion de lentes intrao-
culares téricas con el modelo AcrySof,
una lente con un disefo con alta pre-
dictibilidad y estabilidad en el tiempo.
“Una vez que se implanta, la lente per-
manece estable en su posicion”, ase-
gura Mendicute. Cuando se corrige el
astigmatismo con lentes intraocula-
res toricas ya no son necesarios nue-
vos procedimientos, pues la correccion
estd asegurada para el futuro. “Lo
que si pueden observarse son peque-
fos cambios fisioldgicos, ya que el as-
tigmatismo se modifica a lo largo de
los anos, pero tales cambios se mue-
ven en el rango de la media dioptria,
por lo que tampoco seria necesario re-
colocaciones ni recambios de la lente
ni otros procedimientos secundarios”,
ahade. Esta correccion conjunta, sin
embargo, no estd contemplada como

Espana casi mil millones en [+D

Cataluna, lider de la investigacién intramuros con un 47% y Madrid con un 39%

Gastos en I+D de la industria farmacéutica (miles €)

J.S. LL. MADRID

La industria farmacéutica asenta-
da en Espana invirti6 928 millones
de euros en investigacién y desarro-
llo en 2013, tal y como se despren-
de de los resultados de la encuesta
sobre actividades de 1+D que elabora
Farmaindustria entre sus asociados.

Este dato, que supone un descenso
del 4,6% con respecto al afo anterior
consecuencia de los fuertes ajustes
sufridos por el mercado farmacéutico
en el periodo de crisis, pone de ma-
nifiesto que el sector sigue lideran-
do las inversiones en |+D industrial
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lente a implantar en quiréfano.

una intervencioén estandar. “En algu-
nos centros si se realiza la compen-
sacion, pero en otros no, a veces varia
en funcion del profesional, de su inte-
rés por la correccidon del astigmatis-
mo, de su formacion, del disponer de
la tecnologia adecuada... Se dan mu-
chas diferencias entre profesionales
y centros”, asegura Javier Mendicute.
Desde el Ministerio de Sanidad Unica-
mente se realizan sugerencias para
que, en el sistema sanitario publico, se
implanten lentes intraoculares tdricas
en pacientes con mas de tres dioptrias
de astigmatismo. “Pero son sé6lo suge-
rencias, luego es el profesional quien
hace la indicacion de tratamiento”,
aclara. Recientes estudios publica-
dos en la revista britanica de oftalmo-
logia y los archivos de oftalmologia de
la Asociacién Americana de Medicina
ponen de manifiesto que la correccion
del astigmatismo con lentes intraocu-
lares en la cirugia de catarata mejora
la calidad de vida de los pacientes. Con
el enfoque adecuado y con la utiliza-
cion de lentes intraoculares téricas, el
90% de los pacientes operados de ca-
taratas podrian conseguir un resultado
refractivo de menos de media dioptria
de astigmatismo residual.

de nuestro pais. De estos 928 millo-
nes, el 41% se destinaron a contratos
de investigacidn con hospitales, uni-
versidades y centros publicos de in-
vestigacion (lo que se denomina 1+D
extramuros). Esta actividad es funda-
mental para la investigacion de nue-
vos farmacos y para el desarrollo
cientifico de estos centros.

Por su parte, la investigacion in-
tramuros alcanzd el 59% de la in-
version total. EL mayor porcentaje de
estas inversiones se llevd a cabo en
Cataluna, casi el 47%, frente al 39%
en Madrid y el 14% que se realizd en
otras comunidades o en el extranje-
ro.

En relacion al empleo en estas ac-
tividades, el sector ocupd a 4.250
personas en 2013. Si bien esta cifra
supone un leve descenso respecto a
2012, la cualificacién del personal ha
aumentado: el 84% de los empleos
generados en [+D por la industria
farmacéutica corresponde a titulados
superiores (licenciados y doctores).



