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Atencion Primaria denuncia las carencias
estructurales y los recortes en la inversion
publica en Primaria

en Espafia faltan mas de

H®pnn YSRAO2a RS

médicos de Familia y pedia-

tras) y en unos afios, la situa-

cion va a empeorar con las

proximas jubilaciones de mi-

tSa RS LINBaASaArzyl

Segun los dltimos advertido.
datos del propio

Ministerio de

Sanidad, un afo

El Foro ha anunciado que va
a solicitar una reunién con la
ministra de Sanidad, Dia.
Dolors Montserrat, para
mas la inversion plantearle en primera perso-
o na la situacion de la Atencion
pablica en gasto ik o . Primaria en Espafia.
sanitario ha Gl FYSyidlyY2a |ljdzsS ¢
Aeseeriiils A E_I Foro_ de Médicos de Aten-traciér_1 Sani_taria_ haciala  ciente Consejo _Interter_ritorial
cién Primaria ha vuelto a  Atencién Primaria, puerta deno se haya dedicado ni un
ANCIEOIREIINEIER  poner sobre la mesa las ca- entrada al sistema de salud solo punto en el orden del dia
rencias estructurales de la LJ- NI | KB ¢ { & &FHuacion critica de la AP
Atencién Primaria en Espafidado los representantes del en Espafia pese que este Faro
donde las plantillas de los  Foro. ha solicitado reiteradamente
centros de salud siguen su- un Consejo Interterritorial
friendo el descenso enla  Eneste sentido, el Foroha Y2y 23N} FA 02 &2 0 NZX
inversion publica destinado areiterado la necesidad de  han sefialado los represen-
este nivel asistencial. ampliar las plantillas de AP tantes en su reunion, cele-
de manera que se garantice brada precisamente en esa
Segun los dltimos datos del la atencion adecuada ala ocasion en el Ministerio de
. propio Ministerio de Sanidadpoblacién todos los dias del Sanidad, a la que no ha acu-
SRSCERENEICEECRE] | afio mas lainversion  afio. Esta reunién de todas dido ningdn representante
NSzl hel=0!  publica en gasto sanitario (ellas sociedades y organizacioministerial.
ultimo para el que existen nes del Foro ha puesto de
cifras actualizadas) ha des- manifiesto una vez mas el

ampliar las
olEITIEER CFAZREN.  cendido en Atencién Primarialéficit estructural que la

hasta representar Gnicamen-plantilla de Primaria, tanto ®®6/ 2Y G Ay g+ 0
_ te el 14,2% de toda la asis- de médicos de Familia como
garantice la tencia sanitaria publica, lo  de pediatras, sufre en el Sis-
N =1alels)al-1o 1ot - 1s - | due sigue haciendo descen-tema Nacional de Salud. b 2
der la representacion de Pri-es sélo es una cuestion de
maria en el total del gasto  suplencias en verano ni de
sanitario publico en Espafia. poner parches, estamos ante
GhoaSNDIY23a OuhyrobleBeatDatardl. 1
cion la actitud de la Adminis-Nuestros calculos indican que

manera que se
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Atencion Primaria denuncia las carencias
estructurales y los recortes en la inversion
publica en Primaria (y II)

El Foro reivindica, entre otras

cosas, los Centros de Salud

como lugar de atencion a los

ciudadanos, tanto en su ta-

rea asistencial, como preven-

tiva y de promocion de la

salud, reafirmando la longitu-

dinalidad, humanizacion y

cercania de la Atencion Pri-

maria, mantenedora del alto

nivel de asistencia sanitaria

en nuestro pais. Las caren-

~cias actuales se reflejan inclu-

Salud como lugar so desde la base del sistema,

., por lo poco atractivas que

de atencion a los s G lne : S resultan las condiciones labo-
ciudadanos. ' rales de las plazas de Medici-

Enlareunion hanestado 6/ 9{ a0 X f I h Ndhlde/Farhilla PRedigfria de

representadas cada una de Médica Colegial (OMC), la Atencién Primaria para los

las sociedades y entidades Sociedad Espafiola de Medi-futuros médicos.

gue forman parte del Foro, lacina de Familia y Comunitaria

Asociacion de Pediatria de (SEMFYC), el Consejo de Es-

Atencion Primaria (AEPap), tudiantes de Medicina

Sociedad Espafiola de Médi(CEEM), y la Sociedad Espa-

cos Generales y de Familia fiola de Médicos de Atencion

6{9abD0z I /| 2BiMmSBIRGESEMERGEN)Y

Estatal Sindicato Médicos

El Foro reivindica
los Centros de
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En Espafna el 37% de los niinos entre 8y
afos

16 sufre dol or C

En este sentido ha indicado
Mir6, laalta  qued KI &t | K2NJ &S
incidencia de  adaptado los modelos de
estetrastorno SEA (2 S yperd faltezt
enlapoblacion F £ 32 Yt azx | dzS
masjovencon- RSTA YA ABNE IRk
trasta con el protocolos especificamente
desconocimien- LJI NJ f 2Por efpopaBa2 a ¢ &
to en este cam- de, quead KI & 1jdzS Sy S
po por parte de cuenta que la evaluacion, por
los profesiona- ejemplo, es totalmente dife-
Seqin el doctor Jordi Mird, lesy de la sociedad en generente en menores de nueve
coordinador del Grupo de ral, por ello ha hecho espe- afios y en bebés de unos me-
Trabajo de Dolor Infantil de cial hincapié en que el dolora S a ¢ ®
la Sociedad Espafiola del Doinfluye de forma determinan-
lor (SED), el correcto manejae en la calidad de vida del Para el doctor Miro, algunas
del dolor infantil se perfila  paciente, con independenciainiciativas como la creacion
como un reto vital parala  del grado de intensidad y de de una red de excelencia de
sociedad y los profesionalesla causa. investigacion en dolor infantil
sanitarios, y es que asi lo en Esparia o la catedra de
puso de manifiesto durante Escasos recursos destinadoatedra de Dolor Infantil
el XIV Congreso de la SED a la investigacion en dolor  Universidad Rovira i Virgili
que, bajo el lema’! @I y Tinfayitik 2 Fundacion Grinenthal vis-
en el estudio y tratamiento _ _lumbran un futuro esperan-
RSt fpeHageeladoerd! I 8 YdzOK2 (i Ndadotpari la tmigohddel
Murcia. hacer para mejorar la aten- abordaje del dolor crénico

cion de los afectados, pero s@ifantil.
Durante la sesi6i? 5 2 f 2 Nierciben cambios positivos
a0 crénico infantil: retos y en distintos niveles y ambi-
LJ2 & A 0 A, BsteR3$pétia-atas. Los profesionales cada
lista ha defendido la necesi- vez estan mas interesados en
dad de concienciaralapo- Sa | Y Bfiintablidce = =
blacién de que este trastorndor. PPWSRI OOAs Y
esreal y, lo mas grave, es
maés frecuente entre los ni- Al respecto, el coordinador
fios y jévenes de lo que pue-del Grupo de Trabajo de Do-

Para el doctor

(23:¢
S

a
a
S

(.

“"Un poco
5% sufre el dolor
cronico de forma

sever

OHay
trabajo por hacer
para mejorar la
atencion de los
afectados, pero se

perciben cambios
positivos en
distintos niveles y
ambitos".

de parecerd 9 & i S S & lgrdpfantipde la SED lamenta
estima que el 37% de los ni- los escasos recursos que se
fios entre 8 y 16 afios sufre destinan a la investigacion en
dolor crénico en Espafia, un dolor infantil y la falta de
porcentaje muy elevado, aunéstructuras para un abordaje
que de ellos poco mas del 59@ultidisciplinar completo

f2 adzF NB RS Taueoyejore lp Sajiddd\de vide

de los pequefios con dolor.
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En la actualidad,
algunas terapias
pueden inducir
dafio a érganos a
través de
mecanismos que
varian entre
individuos.

La investigacion
muestra como las
células derivadas
de la sangre de un
paciente ofrecen la
primera
oportunidad de
probar la
susceptibilidad de
un individuo a dafo
hepatico.
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Analisis de sangre podria predecir las respuestas
adversas a farmacos individuales

Investigadores de la Agency ofrecen la primera oportuni- hepatocitos (HLCs). Esto cre6
for Science, Technology anddad de probar la susceptibili-una poblacion de células que
Research (A*STAR), disefia-dad de un individuo a dafio retuvieron la genética y la
ron una técnica no invasiva hepdtico idiosincrasico cono-morfologia de las células
desarrollada que podria ayu-cido como hepatotoxicidad; hepéticas de cada paciente,
dar a predecir la vulnerabili- En este caso, de la droga dekin los riesgos de una biopsia.
dad del paciente a los farma-<cancer, pazopanib. Las células madre se trataron
cos potencialmente téxicos. con pazopanib.

Actualmente no hay una ma-
En la actualidad, algunas te-nera facil de predecir el dafidDespués de 24 horas, los HLC
rapias pueden inducir dafio adiosincrasico de una droga, tomados de los tres pacien-
6rganos a través de mecanisd t | T 2 LI Yy A 6 Ol tdsqlie pfésentaiban depato-
mos que varian entre indivi- toxicidad idiosincrasicay  toxicidad también experi-
duos. Estas reacciones idio- biopsias de higado no se reamentaron significativamente
sincrasicas son una razén lizan cominmente debido a mas muerte celular que los
comun para la retirada de  su naturaleza invasiva y ries-de los dos pacientes sin dafio
nuevos farmacos, y pueden 32 & LJ2 (i SefidoAThnt He@atica
ser un problema significativo
durante el tratamiento de la Los investigadores tomaron
enfermedad. los glébulos blancos de cinco

pacientes que recibieron
La investigacion dirigida por pazopanib para el cancer i
Min-Han Tan y Hanry Yu del metastéasico de células rena-® ®0/ 2y UAy gl 0
Instituto de Bioingenieriay les, tres de los cuales exhibie-
Nanotecnologia y el Centro ron hepatotoxicidad. Ellos
Nacional del Cancer muestraconvirtieron estos globulos
cémo las células derivadas delancos en células madre, y
la sangre de un paciente  luego en células similares a

P&agina 5 www.isanidad.com n. 11 Junio 2017
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Analisis de sangre podria predecir las respuestas
adversas a farmacos individuales (y Il)

"Actualmente, los

nuevos farmacos se
prueban para la
toxicidad usando
las células

genéticas del Esto validé que la prueba  puesta al estrés inducido porexplica Tand b dzS & G NB 2 0 ¢
puede modelar los efectos farmacos. Sin embargo, los vo final es beneficiar a los
individualmente mediados HLCs de individuos suscepti{pacientes y los médicos me-
de pazopanib en el higado. bles a la hepatotoxicidad  diante la obtencién de una
también mostraron evidenciamejor comprensién de la toxi-
GActualmente, los nuevos  de un metabolismo diferen- OA RI Ré ®
farmacos se prueban para lacial del hierro, asi como de
toxicidad usando las células otras variaciones genéticas
genéticas del higado, que node los HLC no susceptibles.
pueden modelar la reaccion Esto probablemente contri-
SaLISONTA O EdRaSHuye lalloagoyes riivéled L
El equipo tambien SN asleN especificos del de dafio celular y muerte y POWSRIF OOAs Y
descubrié el paciente con las caracteristi-proporciona la primera evi-
. cas que son representativas dencia experimental del me-
NECEWENIRIRER e |5 variacion genética serdcanismo de accion de pazo-
wlEzINerRAo) ok 1gl|of8  valioso para la prueba far- - panib en la hepatotoxicidad
macéutica. idiosincrasica.

higado".

causa dano

evaluando los El equipo también descubrié Tan espera que la investiga-

. el mecanismo por el cual  cién de su equipo pueda utili-
cambios en |a pazopanib causa dafo eva- zarse en el futuro para pre-
S0 01 [SNI[e=R6[E)  Juando los cambios en la ex-decir la respuesta de un indi-
HLC después de la presion génica de HLC des- viduo a un tratamiepto pro- . 3

o v pués de la administracion depuesto.adt f I ySF Y24a SELI Y RANJ
ClIIBIEENROER farmaco. En las células de el enfoque a diferentes

farmaco. ambos grupos de pacientes, farmacos y 6rganos, y deter-

los cambios en la expresion minar la naturaleza de la
génicaindicaronunares- (2EAOARIFR RS t2& Tt N¥YIO24és

P&agina 6 www.isanidad.com n. 11 Junio 2017



JUNIO 2017

Espafa se sitla en
el noveno puesto
de los 28 paises de
la Unién Europea,
con un 29% de
fumadores en
poblacion de méas

de 14 afnos.

El tabaquismo es
una enfermedad
cronica y adictiva
que produce
7.000.000 de
muertes anuales en
el mundo.

OSanidad
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La Atencion Primaria es el lugar idoneo para
conseguir reducir los efectos del tabaquismo

| en las agendas de los  mo hogares y vehiculos pri-
politicos ni en las activi- vados, pensando sobre todo
RIRS&a ¥ 2 Ngok (erl@imanbres y otros colec-
vechando ayer la celebrativos vulnerables, son otras
cién del Dia Mundial sin de las medidas que propone
Tabaco, el Dr. Zamorano este experto que forma parte
hizo una llamada de atende los Grupos de Trabajo de
OA 5 y fdrdlerfdk la & Respiratorio y Cardiovascular
desnormalizacion del conde la SEMG. Y es que, segin
En Espafia la prevalenciaded dzy2 RSt (| 0 I Zasdrato, la Ley 42/2010
consumo de tabaco es supe- gue modific la Ley 28/2005
rior a la media europea. En Para hacer frenteaesta g adzLJdza2 dzy 3INI Yy |
concreto, nuestro pais se  auténtica epidemia, taly  y dzS&a i NB LI N&a ¢ o
sitia en el noveno puesto decomo la califica la OMS, el
los 28 paises de la Unién Eunuevo representante de la  La Atencion Primaria es el
ropea, con un 29% de fuma-SEMG en el Comité Nacionalugar idoneo para conseguir
dores en poblacion de mas para la Prevencion del Taba+educir los efectos del taba-
de 14 afios. A pesar de estogjuismo considera prioritario quismo. En este sentido, indi-
datos,d SEA &G S dzy llevar ajeébg gathpalas de ca que seria conveniente
desidia y abandono en las publicidad a nivel nacional impartir cursos de formacion
politicas de las comunidadespara prevenir el consumo. para los profesionales sanita-
auténomas y del propio Go- Asi mismo, se deberta K I ONSINPa&ta qae sus interven-
bierno de la nacion para fre- cumplir la legislacion sobre ciones sean efectivas a la
YI N S$ail séydrelR@iigidad(muchas veces hora de ayudar a sus pacien-
Dr. Andrés Zamorano Tapia,encubierta) y de espacios sini Sa I RS2F NJ RS T
que recientemente se ha KdzY 2 £ @
incorporado como nuevo Tratamientos farmacoldgicos
representante de la SociedadE! empaquetado genérico, esubvencionados para dejar
Espafiola de Médicos Gene-decir, un envase sin logotiposle fumar-como ya se hace
rales y de Familia (SEMG) egon el mismo color y forma en Canarias y Ceuta, y en
la Junta Directiva del Comitépara todas las marcas, seriaNavarra proximamentey
Nacional para la Prevencion otra de las iniciativas que  subir los irpgyestos sgbre elv
del Tabaquismo (CNPT). podria frenar el tabaquismo, tabaco,a SELJ A OF yR2 &
tal y como ya hacen en Franprometiéndose a invertir esos
El tabaquismo es una enfer- cia, Reino Unido, Irlanday fondos en politicas de pre-
medad crénica y adictiva queAustralia. vencion y ayuda a fumado-
produce 7.000.000 de muer- NE &dh atras de las medi-
tes anuales en el mundo,  Regular el uso de los cigarri-das que el Dr. Andrés Zamo*
700.000 en Europa y 52.000!I0s electronicos en lugares rano propone para combatir
en Espafia. A pesar de ser laPublicos, y que éste sea el consumo de tabaco en

primera causa de muerte @ Slj dzA LJ- NJ 6 ¢ S ruéstro®aiy/ adzy2 RS
evitablea St G 6 OB I ¢ bedBigi@anpuevos
el lugar que le corresponde €spacios libres de humo, co-

Pagina 7 www.isanidad.com n. 11 Junio 2017
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SEMG insiste en un Consejo Interterritorial
monografico de los problemas reales del
primer nivel asistencial

dezPro Ledes-rio que toda decision se ajus-
ma, asi como te a objetivos docentes y se
los vicepresi- fijen los modelos de evalua-
dentes de estacion.
sociedad
médica Diego ¢ [ I UNRY Ol t ARIFR |
Vargas Ortega estos requisitos, para que sea
y Pilar Rodri- sostenible, tiene que mejorar
guez Ledo. el procedimiento actual y,
desde luego, nunca ponerlo
La SEMG sefialé la o Ademéasdela Sy LIS apbriand® solb-
La Sociedad Espafiola de solicitud de un ciones a dos problemas con-
EUERCREIEVOROER  \sdicos Generales y de Fa- Consejo Interterritorial de APcretos. Por un lado, el proble-
(o0 se)yl|.  Milia (SEMG) ha solicitado eque persiga, entre las dife- ma de las acreditaciones de
el Ministerio de Sanidad la rentes comunidades auténo-los dispositivos y unidades
CERUTIEERY) o nyocatoria de un Consejo Y I dl&codidinacion, homo-docentes, sistema que ac-
jubi|aciones_ Interterritorial monografico geneidad y eq,uigad de todo tualmente esta bloqueado,
de Atencién Primariaenel Sf & A wenslYjlesSes con acreditaciones pendien-
que se puedan abordar los desarrollen aspectos concretes desde 2012. Desde la
grandes problemas que tiengos de la mejora del primer SEMG se propone recuperar
la profesion y el primer nivel nivel asistencial basades el modelo que se habia ex-
asistencial. Entre ellos, la  segun el Dr. Vargasn sus  plorado con el desarrollo
SEMG sefialé lafaltadereled Y SOSa A Rl RS & prefid dizlatréhéalidad, N 1t
vo de profesionales con las I £ 9ds éeSponsables de la daba responsabilidad al con-
futuras jubilaciones, asi com&EMG trasladaron durante ejunto de la unidad docente,
la escasa coordinacién que encuentro la posicion de la jefe de estudios, gerencia
hay entre las distintas comu-sociedad medica sobre la  respectiva y comunidad auto-
nidades autébnomas en los futura troncalidad. noma, para acreditar de for-
procesos formativos de los ma provisional, y que poste-
OIS oop L0 [ENG [ residentes de Medicina FamiEn este sentido, la Dra. Rodriiormente sea valorado a
la SEMG liar y Comunitaria, que fre- guez Ledo puso sobre 'Ia. metravés de una auditoria que
cuentemente son considera-Sa algunos de los requisitos de paso a la acreditacion
UESEREIGRICUETIEN doscomoa Y I y2 RS bAsicpgique serian necesariaefinitiva.
el el | O I NJed Ibséhospitales de para que la troncalidad mejo-
o referencia. re el sistema formativo ac-
posicion de la tual. Entre ellos, sefialo la
oo e ts ke ellet  Este fue uno de los puntos definicion de los entornos  ®®6/ 2y G Ay g 0
tratados durante la reunién formativos y de los progra-
mantenida con el secretario mas de las especialidades,
troncalidad. general de Sanidad y Consuhaciendo énfasis en el tronco
mo, José Javier Castrodeza comun y en los desarrollos
Sanz, en la que estuvieron especificos de cada una de
presentes el presidente de lalas especialidades. Asi mis-
SEMG, el Dr. Antonio Fernarmo, para la SEMG es priorita-

=

sobre la futura

P&agina 8 www.isanidad.com n. 11 Junio 2017
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SEMG insiste en un Consejo Interterritorial
monografico de los problemas reales del
primer nivel asistencial (y Il)

tutores no dad y Consumo fue la inclu-
cobren por sién de la ecografia en la
ello, sino que cartera basica de servicios de
no se les reco- Atencidn Primaria, propuesta
noce a ningun que se trasladé hace una
efecto, ni semana a la directora general
académico ni de Cartera Béasica de Servi-
de ningln cios del SNS y Farmacia, En-
(i A LA2pésdr carnacion Cruz Martos.
de ello, el mo-

' delo de forma- Castrodeza fue muy recepti-
El otro problema que debe ci6n sanitaria especializada vo con esta medida, cuya
resolver la troncalidad es el es uno de los mejores modeimplantacion, segun el presi-
del reconocimiento y profe- los que hay a nivel europeo ydente de la SEMG, debe ir
sionalizacion de los actores a nivel mundiald LIS N2 fas@naonS a G NI G S3A T L
docentes en la formacién  do en el voluntarismo y con como, por ejemplo, un pro-
sanitaria especializada. EI los problemas de nuestro  ceso de formacion para po-
reconocimiento del tutor se sistema sanitario, en cuanto der trasladar asi la ecografia
debe hacer con los desarro- a estructura y personal, por desde el punto de vista clini-
llos autonémicos del Real lo que se esta resquebrajan-co que apoya la sociedad
Decreto 183/2008. Sibien, R2&a $3gy f I @A 0&8iLaNss derirkcdnyolapo-
hay algunas comunidades de la SEMG. yo a la exploracién por parte
auténomas que si lo tienen del médico de familia y como
desarrolladog £ I LI Adna@xifsly € I 6 2 NJaRn2e@ddé la Sapasidad
S& LJ. dQuelinferesa una labor que se esta reali- resolutiva de la Atencion
es que se determinen bien zando desde el voluntarismoPrimaria.

Los residentes son
voluntarios, tienen
la misma carga de
trabajo que los

demas y, ademas,
se dedican a

labores docentes.

El modelo de
formacion sanitaria
especializada es
uno de los mejores
modelos que hay a
nivel europeoy a

nivel mundial.

los miembros y roles de la
estructura docente (tutor,

y entendemos que se debe
regular, de manera que se

colaborador docente, cotutorcumplan los objetivos docen-

y jefe de servicio) y que

tes que se establezcan y, en

ademas se reconozca su funel caso de que se cumplany
cion desde el punto de vista la evaluacion sea satisfacto-

académico y laboral.

No se les reconoce su labor 2 (i N

voluntaria

ria, que obtengan un recono-
cimiento como en cualquier

bras de Pilar Rodriguez Ledo.

Hay que tener en cuenta quédnclusién de la ecografia en
los tutores de los residentes AP

son voluntarios, tienen la

misma carga de trabajo que Por ultimo, otro de los temas
los demas y, ademas, se de-gue se solicitaron nuevamen-

dican a labores docentes.
oNo solamente es que los

P&agina 9
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Estudios previos
habian demostrado
que la activacion de

las calpainas
desempefia un
papel importante
en la muerte de
células miocardicas.

Este estudio
demuestra por
primera vez que la
inhibicién crénica
de las calpainas es
posible mediante
un tratamiento oral
y puede
representar una
estrategia
terapéutica.

OSanidad
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Un tratamiento oral podria disminuir las
consecuencias del infarto de miocardio sobre
la funcién del corazon

\ después del episodio de oclu-
sién coronaria, disminuyendo
~la hipertrofia, la fibrosis y la

| inflamacion en el miocardio
y 2
Javier Inserte, investigador
principal del grupo de Inves-
tigacion en Enfermedades
Cardiovasculares del VHIR.
Los resultados sugieren que
este efecto protector de la
inhibicion de la calpaina es
debido a la prevencién del
efecto de la calpaina sobre
moléculas reguladoras de la
El grupo de Investigacion encado en la revista Cardiovasexpresion génica.
Enfermedades Cardiovasculaular Research, utilizando un

NBa RSt =zt rRoadloSiéinN&ty poloyld (EstE etlidio demuestra por
de Recerca (VHIR), grupo  si6n coronaria transitoria en primera vez que la inhibicion
miembro del CIBERCV y lideratas, el Dr. Javier Inserte y cronica de las calpainas es
rado por el Dr. David Gaeia colaboradores demuestran posible mediante un trata-
Dorado, ha llevado a cabo umue las calpainas persisten miento oral y puede repre-
estudio con ratas en el que sobreactivadas durante las sentar una estrategia terap-
han demostrado por primerasemanas siguientes a un in- €utica dirigida a atenuar el
vez que la inhibicién crénica farto y que esa sobreactiva- remodelado adverso y la in-
de las calpainas (unas enzi- cion desempefia un papel suficiencia cardiaca en pa-
mas activadas por el aumen{fundamental en la apariciéon cientes que sobreviven a un
to del calcio intracelular) es del remodelado ventricular A Y ¥ NI 2 | 3 dzR 2
posible mediante un trata- adverso (una serie de cam- resalta el Dr. Garciorado.
miento oral y podria conver- bios que afectan al corazon Dada la importancia del re-
tirse en una estrategia terap-después del infarto favore- modelado adverso post
éutica para atenuar los dafiosiendo la aparicién de arrit- infarto como causa de insufi:

en el corazon tras infarto mias). ciencia cardiaca y la ausencia
agudo de miocardio. de tratamientos capaces de
G I RYAYA &G NpreDenisoyeficazmente, eRds I NA

En estudios previos habian de un nuevo inhibidor de las resultados son muy promete-
demostrado que la activaciércalpainascon propiedades dores.
de las calpainas desempefiaespecificas que lo hacen ab-
un papel importante en la  sorbible por via oraprevie-
muerte de células miocardi- ne esta sobreactivacion, re- i
cas durante la reperfusién y duce el remodelado ventricu®® 0/ 2y uUAy gl 0
que su inhibiciéon disminuye lar y mejora la funcién
el tamafio del infarto. contractil a los 21 dias del
infarto, incluso si el trata-
En el presente estudio, publimiento se comienza un dia
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El mecanismo por
el que los

sobrevivientes a un
infarto desarrollan
insuficiencia
cardiaca es el
remodelado

ventricular adverso.

OSanidad

Atencion Primaria

Un tratamiento oral podria disminuir las
consecuencias del infarto de miocardio sobre
la funcion del corazon (y II)

3y El mecanismo por el que los
sobrevivientes a un infarto
~ desarrollan insuficiencia car-
| diaca es el remodelado ven-
tricular adverso, una serie de
cambios que afectan no solo
a la zona infartada sino a la
totalidad del corazén produ-
ciendo dilatacion ventricular
progresiva, aparicion de fi-
brosis en el miocardio, dismi-
nucion de la funcion contrac-
til y alteraciones de la propa-
gacién del impulso eléctrico
gue favorecen la aparicion de

o con tromboliticos, ha dis- arrtmias graves.

minuido notablemente la
El infarto de miocardio, un mortalidad en la fase aguda
cuadro causado generalmendel infarto, muchos paciente ) !
te por la oclusién trombética sobreviven con un dafio q_ue interfieran con los meca-
de una arteria coronaria, €s miocardico importante y desSMOS gelulares y molecula:
una de las principales mani- arrollan posteriormente insu- <> implicados en el remode-
festaciones de la cardiopatiaficiencia cardiaca, una situa- 1240 yentncular a}d\(erso .
isquémica. cion cada vez mas prevalen-Cc".jsmu}lle Iunr? bjetivo dp_noq-
te, con mortalidad elevada ytar!o en 1a lucha para dismi-
Aungue la reapertura urgen- con un enorme impacto per- 2" el impacto socio sanita-
te de la arteria ocluida me-  sonal, social y econémico. rio de la cardiopatia isquémi-
diante angioplastia primaria ca

El infarto de miocardio

Por ello, el desarrollo de tra-
gamientos eficaces aplicables
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