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El riesgo de infarto se reduce en unos 90 dias con el uso de nuevos
farmacos

El riesgo de infarto se reduce de forma significativa en unos 90 dias
mediante el uso de una combinacién moderna de farmacos

LONDRES

Nuevos resultados de un gran estudio europeo que combina la
disminucién de la tension arterial con la reduccion del colesterol en
pacientes con riesgos cardiacos moderados previene la mitad de los
infartos

El riesgo de infarto se puede reducir en mas del 50 por ciento combinando un
farmaco para reducir el colesterol, atorvastatin de calcio, con un farmaco para
bajar la tensién arterial, besilato de amlodipina, y los beneficios son evidentes
para los infartos en tan solo 90 dias después de comenzar el tratamiento.

Ademas, en el ensayo, la iniciacion simultanea de los tratamientos de
atorvastatin
y amlodipina fueron tres veces mas efectivos en la prevencion de infartos que
incorporando atorvastatin, una estatina, a uno de los medicamentos mas
usados en todo el mundo para la disminucion de la tension arterial, atenolol, un
bloqueador beta.

Por primera vez, los resultados de un gran ensayo - Ensayo Anglo-
Escandinavo de Respuestas Cardiacas (ASCOT), que reclutdé a mas de 19.000

pacientes en el Reino Unido, Irlanda y los paises Nérdicos = mostré que la

adicion de atorvastatin a

amlodipina (un bloqueador del canal de calcio) redujo el riesgo de eventos
cardiacos fatales y no fatales en un 53%, y los beneficios clinicos fueron
evidentes después de solo tres meses de tratamiento (p=0,02). Esto contrat
con la adicién de atorvastatin a atenolol, que solo consiguié un reduccion
insignificante de 16% al final del estudio (media de 3,3 afios), segun un articulo
publicado hoy online en el European Heart Journal. (Ver Figura 1)



Segun un investigador principal de ASCOT, el profesor Peter Sever del
Centro Internacional para la Salud Circulatoria, Imperial College, Londres
(Reino Unido), esos resultados tienen implicaciones importantes para los
meédicos y sus pacientes de todo el mundo.

"ASCOT demuestra que el riesgo de infarto se puede reducir a mas de la
mitad en muchos pacientes con riesgo moderado que ven a sus médicos todos
los dias. Ademas, hay una reduccion en los derrames cerebrales de mas del 25
por ciento. Esto se consigue combinando los dos medicamentos muy bien

conocidos y ampliamente empleados = amlodipina y atorvastatin.

"Sin embargo, si continuamos usando los antiguos farmacos para reducir la
presién arterial, como atenolol, y elegimos tratar solo la tension arterial alta de
forma aislada sin dar una estatina, solo concedemos una pequena parte de
este beneficio potencial. Como resultado, el riesgo de infartos y derrames
permanece inaceptablemente alto en demasiados pacientes a pesar del
tratamiento para la tension arterial," dijo el profesor Sever.

Los resultados establecen hipotesis importantes para la investigacion futura

Las diferencias en la reduccion del riesgo entre los dos tratamientos se
puede explicar por los resultados recientes y en curso de estudios de
laboratorio. La reciente investigacion de laboratorio y los estudios clinicos
sugieren que amlodipina y atorvastatin pueden estabilizar los depdsitos de
grasas en las paredes de las arterias (placas ateroscleréticas) que pueden
romperse y causar eventos cardiovasculares como los infartos.

El profesor Sever dijo: "Los nuevos datos generan una importante hipotesis
que
sugiere un efecto de sinergia entre atorvastatin de calcio y besilato de
amlodipine, que va mas alla de los efectos de los farmacos individuales. Esto
es una posibilidad importante para futuras investigaciones, que exploraremos
tanto nosotros como otros grupos."



El futuro del tratamiento

El estudio ASCOT tiene como resultado una reevaluacion del tratamiento de
los pacientes con un riesgo moderado de aumento de eventos cardiacos a nivel
mundial. La
importancia de combinar un régimen de farmaco contemporaneo de la tension
arterial basado en un bloqueador del canal de calcio con una estatina es de

gran importancia. Mientras tanto, el uso de bloqueadores beta = excepto

donde estan especificamente indicados = esta siendo cuestionado.

"Por primera vez, estos importantes datos muestran que una seleccion de un
régimen de farmaco para disminuir la tension arterial combinado con una
estatina puede tener implicaciones clinicas importantes para prevenir los
infartos. Es de vital importancia que empleemos la combinacion adecuada
desde el principio para maximizar la reduccion del riesgo cardiaco," afiadio el
profesor Sever.

Nota a los redactores

Par ver la Figura 1, registrarse en PR Newswire for Journalists (PRNJ)
http://www.prnewswire.com/media

Acerca del riesgo cardiovascular

Mas de 330 millones de adultos en Europa y Norteamérica tienen la presion
arterial alta, que también afecta a una cantidad adicional de 639 millones de
hombres y mujeres en el resto del mundo. (The Lancet, enero 2005)

Cerca del 80% de las personas con tensién arterial alta tienen riesgos
cardiovasculares adicionales incontrolados. (Organizacion Mundial de la
Salud).
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Acerca de ASCOT

ASCOT es el mayor estudio europeo de personas con tension arterial alta 'y
mas de 3 factores comunes adicionales de riesgo cardiaco, como por ejemplo
ser fumador, edad mayor de 55 anos, diabetes, anormalidades de lipidos, etc.
Incluye a mas de 19.000
hombres y mujeres con tension arterial alta que tuvieron riesgo moderado de
derrames
e infartos y sin antecedentes previos de enfermedad del corazén. Para
controlar

su tension arterial, recibieron los farmacos mas nuevos = un bloqueador del

canal de calcio, besilato de amlodipine = o un bloqueador beta, atenolol, a los

que se anadio el inhibidor ACE perindopril o el diurético bendroflumetiazida,
respectivamente, si fue necesario, para controlar la tension arterial. Ademas,
10.000 pacientes fueron tratados con el farmaco para reducir el colesterol,
atorvastatin de calcio, o un placebo (pastilla vacia). Este es el mayor estudio
europeo hasta la fecha que combina esas dos estrategias de tratamiento.

Los efectos secundarios mas comunes (AEs) en el régimen de amlodipina
fueron edema periférico y tos. Los efectos secundarios mas comunes vistos
con el tratamiento de atenolol fueron mareos y fatiga. No se observaron efectos
secundarios nuevos y no esperados distintos a los vistos en los resultados
ASCOT anteriormente publicados. Para mas detalles, visitar la pagina web de
ASCOT, www.ascotstudy.org

Sinergia potencial entre reducir los lipidos y reducir la tension arterial en la
rama de reducir lipidos del Ensayo Anglo-Escandinavo de Respuestas
Cardiacas
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