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Consensus Document on Polypill and Secondary Prevention.

Does It Include Patients With Stents?

Sr. Editor:

Hemos leı́do con interés el documento de consenso sobre el uso

del policomprimido1 y el editorial de González-Juanatey et al.2. Se

debe felicitar a los autores por su iniciativa de realizar un documento

que ayude a aumentar el conocimiento sobre esta terapia y, además,

determine las situaciones en las que se puede obtener beneficio de

su utilización. La Sociedad Europea de Cardiologı́a indica que la

reducción en la frecuencia de administración es la medida más

eficaz para mejorar la adherencia terapéutica, y se ha indicado que

podrı́a reducir los eventos cardiovasculares un 75%. Sin embargo, en

nuestra opinión, este documento no aborda un aspecto que creemos

es de vital importancia en prevención secundaria. Tanto en el

documento de consenso como en el editorial, se subraya la

necesidad del control de la hipertensión y el colesterol con hincapié

en los pacientes de alto riesgo, pero no se hace ninguna mención a

los pacientes con stents coronarios. Creemos que deberı́a incluir

algún comentario sobre ello, sobre todo respecto a los stents

farmacoactivos, terapia utilizada en la mayorı́a de los pacientes con

sı́ndrome coronario agudo3, pues los datos hasta la fecha

son insuficientes a nuestro juicio.

En nuestro centro hubo recientemente un caso de trombosis

definitiva muy tardı́a de un stent de everolimus implantado 16 meses

antes a un paciente al que, al año del procedimiento, se le habı́a

suspendido el clopidogrel y el ácido acetilsalicı́lico en sus

formulaciones individuales y se habı́a iniciado la terapia con el

policomprimido4. Si bien no se puede establecer una relación de

causa-efecto absoluta, creemos que sı́ obliga a hacer una reflexión.

Debemos subrayar que no hemos encontrado en la ficha técnica del

fármaco ni en los estudios realizados hasta la fecha ningún dato sobre

pacientes con stents, excepto en el estudio realizado por Castellano

et al.5, en el que se excluyó a los pacientes durante el primer año tras

el implante de un stent farmacoactivo, pero tampoco en dicho trabajo

se notifica el número o el porcentaje de pacientes incluidos con stent

convencional en su primer año tras el implante o con stent

farmacoactivo a partir de los 12 meses. Aunque el policomprimido

sin duda alguna aporta la gran ventaja de la adherencia, algunos

autores han indicado que podrı́a no alcanzar las mismas condiciones

de eficacia que sus componentes por separado, y que se deberı́a

probar la biodisponibilidad, la farmacocinética y las posibles

interacciones con cada una de las formulaciones. Es más, aunque

los efectos de los componentes se suponen aditivos, este hecho

deberı́a ser demostrado con estudios con cada formulación6. Este

hecho podrı́a ser particularmente relevante para los pacientes de alto

riesgo. El presente documento de consenso menciona a los pacientes

de más riesgo, pero solamente se refiere a la posible falta de control

de la hipercolesterolemia y la hipertensión, cuando creemos que el

aspecto más importante del riesgo, y además a mucho más corto

plazo, es la posibilidad de trombosis del stent. Por todo ello, y hasta

que no se hayan realizado estudios que incluyan a pacientes con

stents farmacoactivos en el primer año, creemos que, por un lado, no

deberı́a recomendarse su utilización desde el alta como se propone y,

además, se deberı́a incluir algún comentario sobre la ausencia de

datos publicados sobre su uso en este tipo concreto de pacientes.
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Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios de Lozano et al. sobre el

documento de consenso y el editorial sobre el uso del policom-

primido, publicado en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA
1, en el que se

hacen unas recomendaciones basadas en la evidencia existente y,

cuando no la habı́a, en la opinión consensuada de los autores. Se

cita como posible uso del policomprimido a los pacientes con un

evento coronario reciente que, por sus caracterı́sticas, podrı́an

tener baja adherencia a la medicación. En la carta se cuestionan

2 aspectos fundamentales sobre el empleo clı́nico del policom-

primido: la bioequivalencia del ácido acetilsalicı́lico y los

resultados con esta nueva estrategia terapéutica en pacientes

con stent coronario de implante reciente, en particular los

liberadores de fármacos de última generación, tras un caso de
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