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«El betablogueante es innecesario
solo por haber tenido un infarto»

Belén Tobalina. MADRID

1. Acabaderecibir el premio Jai-
me | de Investigacion Clinica y
Salud Publica, jenhorabuena!
De toda su trayectoria, ;de qué
logro esta mas satisfecho?

Es un reconocimiento enorme, no
solo parami, sinoparatodo elequi-
poy para todas las personas e ins-
tituciones que han trabajado con-
migo. Si tuviera que destacar un
logro, seria saber que parte de la
investigacién que hemos desarro-
llado ya estd ayudando a millones
de personas en todo el mundo.

2. Ha liderado el ensayo «Re-
boot», promovido por el CNIC.
¢Yasepuedeafirmarquelosbe-
tabloqueantes no aportan nin-
gun beneficio tras un infarto?

«Reboot» ha dejado claro algo que
nosesabiahastaahora: en pacien-
tesque hantenidouninfartoycon-
servan una funcién cardiaca nor-
mal, los betabloqueantes no
aportan beneficio clinico simple-
mente por el hecho de haber sufri-

douninfarto. Esto nosignifica que
notenganindicacién enotroscon-
textos. En pacientes con funcién
cardfaca reducida, incluso ligera-
mentereducida, losbetabloquean-
tes siguen siendo beneficiosos. El
cambio es muy relevante porque
hoy maés del 70% de los pacientes
sobreviven al infarto con funcién
cardiaca normal.

3.¢;Cuantoscandidatosaquitar-
los hay en Espaiia?

En Espana hay entre 1y 1,5 millo-
nesde pacientes que estdn toman-
do betabloqueantes con la tnica
indicacién de haber sufrido un in-
fartodemiocardioyquetienenuna
funcién cardfacanormal. Entodos
estos pacientes, losbetabloquean-
tes pueden retirarse, y en muchos
casosestopuedetraducirseenuna
mejora de la calidad de vida. Ade-
mas, a partir de ahora los que su-
fran un infarto y mantengan una
funcién cardiaca normal no debe-
rfan recibir betabloqueantes solo
por haber tenido un infarto.

4. ;Qué farmaco se les daria?

Sielbetabloqueante seadministra-
batinicamente por el antecedente
de infarto y el paciente tiene fun-
ci6n cardiaca normal, no hay que
sustituirlo por otro farmaco. Sim-
plemente no es necesario. Otra
cosaes que el pacientelo estuviera
tomando también por hiperten-
sidn, arritmiasu otraindicacion; en
ese caso sevalorarfa el tratamiento
mas adecuado. Pero por el infarto
en si, en estos pacientes no hace
falta reemplazarlo.

5. Acaba de recibir también el
premio Quirénsalud en catego-
riaseniorporestainvestigacion.

Co

A los 18 0 20 anos
algunas personas
empiezan

a desarrollar
aterosclerosis»

Le veo poniendo una estanteria
para albergar tanto galardon...
Ojalalleguen muchosmas, esosig-
nifica que el trabajo en el CNIC, la
Fundacion Jiménez Diaz, el Ciber-
CVy muchos hospitales y centros
esté teniendo impacto.

6. Lidera «React», un estudio
que pretende modificar la pre-
vencién cardiovascular basado
enladeteccionprecozde laate-
rosclerosis. ; Aquéedadhayque
vigilar la salud cardiovascular?
Desdeelinicio delavidaadulta. En
«React» empezamos a estudiar a
personasdesdelos 18afios porque
ya tenemos datos que sugieren
que, aedadestantempranascomo
los 18 0 20 aros, algunas personas
empiezan a desarrollar ateroscle-
rosissilente. Ademas, laexposicién
afactores deriesgo como colesterol
elevado, hipertension, tabaco o
mala alimentacién es especial-
mente daiina cuando ocurre en
edadesjévenes. Enninosyadoles-
centes, lo esencial es instaurar ha-
bitos saludables antes de que apa-
rezcan esos factores de riesgo.

7. ; Cual seria el abordaje?

Elprimerpasoesque cadapersona
conozca sus niveles de colesterol,
supresiénarterial y sus factores de
riesgo. A partirdeahi, proponemos
identificar a quienes tienen mayor
probabilidad de presentar ateros-
clerosissilenteyhacerlesunaprue-
badeimagenparabuscarplacasde
aterosclerosis en las arterias caré-
tidasy femorales. «React» permiti-
ra desarrollar una calculadora de
riesgo para decidir quién deberia
hacerse ese cribado. Laidea es ac-
tuarmuy pronto, cuandolas placas
son pequenas y potencialmente
reversibles, décadas antes de que
causen un infarto o unictus.

8.¢:Ninosyadolescentestienen
cada vez antes placa de ateros-
clerosis? ;A qué se debe?
Estamosviendounaapariciénmas
temprana de factores que favore-
cenlaaterosclerosis. Lacausaprin-
cipal es el cambio de habitos: mas
sedentarismo, menos ejercicio,
peoralimentaciényalejamientode
la dieta mediterranea. A esto se
suma un problema creciente de
alteraciones del sueno, en parte
relacionado con elusoinadecuado
de pantallas y dispositivos.

9. Coordinael proyecto europeo
«Resilience» cuyo fin es prote-
ger el corazén de pacientes on-
coldgicos y reducir el riesgo de
insuficiencia cardiaca asociado
aciertostratamientosoncologi-
cos. ¢De cuantos pacientes po-
driamos estar hablando?

Lo primero es subrayar quelos tra-
tamientos oncoldgicos son extre-
madamenteeficacesysalvanvidas.
Pero algunos, especialmente las
antraciclinas, que se utilizan con
muchafrecuencia, pueden produ-
cir toxicidad cardiovascular.
Aproximadamente una de cada
tres personas tratadas con antraci-
clinaspuededesarrollaralgtin gra-
do de toxicidad cardiovascular, y
hasta un 6% puede desarrollar un
problema cardiaco crénico que
derive en insuficiencia cardiaca.
Conmaés supervivientes de cancer
cada ano, prevenir esta toxicidad
serd cada vez mds importante.

10. ;Enqué porcentaje se podria
evitar?

En «Resilience» estamos evaluan-
doelcondicionamientoisquémico
remoto. Creemos que podriaredu-
cir de forma muy importante la
incidencia de toxicidad cardiaca
irreversible asociada a antracicli-
nas. Es dificil dar un porcentaje
exactoantesdetenerlosresultados
definitivos, pero nuestras estima-
cionesapuntan aque podriaredu-
cir mas de la mitad de los casos de
insuficiencia cardfaca secundaria
aestos tratamientos.



