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El policomprimido cardiovascular: una herramienta para mejorar la prevencién cardiovascular
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Las enfermedades isquémicas del corazén que podriamos incluir
en el epigrafe de cardiopatia isquémica (CI) presentan una elevada
prevalencia y, en su conjunto, constituyen la primera causa de muerte
y necesidad de hospitalizacidn por todas las enfermedades cardio-
vasculares. El diagnéstico precoz y un correcto manejo durante la fase
aguda son la prioridad inicial, pero la puesta en marcha de un con-
junto de medidas destinadas a la formacién del paciente, estrategias
para lograr cambios en su estilo de vida y un correcto planteamiento
terapéutico con farmacos y dispositivos que podriamos englobar den-
tro del concepto de rehabilitacién cardiaca (RC) recomendado por las
guias de practica clinica y documentos de consenso recientes de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica y Cardiovascular (INCARDIO"), ha demostrado un extraordi-
nario impacto en la supervivencia de los pacientes y, especialmente,
en su calidad de vida reduciendo los costes sanitarios. En este sentido,
este concepto de RC ha mostrado la méxima relacién coste-eficacia.

La implementacion de estas medidas choca con un conjunto de
barreras que es necesario identificar. Es prioritario que todas las
dreas sanitarias pongan en marcha programas de RC en los que prio-
ritariamente se deberia incluir el conjunto de pacientes a los que se
hospitaliza por un sindrome coronario agudo o se somete a un pro-
cedimiento de revascularizacién miocardica. Los profesionales sani-
tarios debemos esforzarnos en trasladar a cada paciente individual,
salvo contraindicaciones formales, las recomendaciones de las guias
de practica clinica en la prevencién secundaria de la CI (cumpli-
miento del médico) y, por otro lado, debemos esforzarnos en lograr
de los pacientes el adecuado cumplimiento de las recomendaciones de
cambios en el estilo de vida y farmacoldgicas. Hay datos que indican
que menos del 50% de los pacientes cumplen correctamente con la
medicacién.

La reciente introduccién en la practica clinica de una polypill, poli-
comprimido que incluye 100 mg de acido acetilsalicilico y diversas
dosificaciones de estatina (atorvastatina 20 en Europa y simvastatina
40 en otros paises) y de ramipril, ademas del avance tecnolégico que
ha representado hacerla posible con la adecuada estabilidad de sus
tres componentes, constituye sin duda una ayuda para la adherencia
terapéutica tanto del médico como del paciente, ya que incluye en
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una Gnica capsula tres componentes basicos en la prevencién secun-
daria de la CI.

El trabajo que se presenta incluye una actualizacién de la situaciéon
de la prevencion secundaria de la CI en Espafia, llevada a cabo por
David del Val Martin y José Luis Zamorano Gémez, que pone de
relieve el reto que representa para todos nosotros esta importante
area de la medicina cardiovascular. Jests Alvarez-Garcia y Alessandro
Sionis revisan la situacién actual del tratamiento farmacolégico den-
tro del conjunto de estrategias incluidas en la prevencion secundaria
de la Cl y orientan sobre como trasladar al paciente individual las
recomendaciones de las guias de practica clinica. Por otro lado,
Domingo Orozco-Beltran, Concepcién Carratald-Munuera y Vicente
Gil-Guillén reflexionan sobre la necesidad de incrementar la adheren-
cia terapéutica, como medirla y las estrategias mas eficaces para
lograr la maxima adherencia de los pacientes a las recomendaciones
terapéuticas clave en su estrategia de prevencién. En el dltimo capi-
tulo, José M. Castellano y Valentin Fuster revisan toda la evolucién del
desarrollo del policomprimido desde sus inicios, los resultados clini-
cos disponibles y el programa de desarrollo futuro de una innovacion
terapéutica que representa un cambio de paradigma en la prevencién
secundaria de la CI, dirigida a lograr de los médicos el mayor cumpli-
miento de las recomendaciones de las guias de practica clinicay la
mayor adherencia terapéutica de los pacientes, que sin duda redun-
dard en un mejor prondstico y menores costes sanitarios relacionados
conla ClL.
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