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Redacción
Madrid

Con el objetivo de mejorar
los tratamientos a disposición
de los pacientes,el acceso a los
mismos y dar un paso más en
la investigación del VIH, Gla-
xoSmithKline (GSK) y Pfizer
se han unido para crear una
filial conjunta que investigue y
comercialice los productos de
ambas compañías en esta área
terapéutica. Tras el acuerdo
alcanzado, Andrew Witty,
director ejecutivo de GSK,
aseguró que con la operación
esta compañía da “un paso
definitivo para desarrollar nue-
vos medicamentos” y mejorar
el acceso a los mismos.

Para su homólogo en Pfi-
zer, Jeff Kindler, esta unión ha
dado lugar a la creación de un
“nuevo líder global en VIH”
que hará llegar los medicamen-
tos a los pacientes de una
manera más “rápida y eficien-
te” y de una forma mucho más
eficaz que cada una de las dos
compañías por separado.

La nueva compañía posee
en la actualidad 11 productos
comercializados, además de
cuatro en fase II y dos en fase I,
y se estima que podrían llegar
a formar 17 combinaciones a
dosis fija como nuevos trata-
mientos antirretrovirales. De
esta forma, la recién creada
entidad,de la que no se ha faci-
litado aún su denominación,
asumirá el vademécum actual y
el pipeline de GSK y Pfizer y
estará controlada en un 85 por
ciento por GSK mientras que
el 15 por ciento restará en
manos de Pfizer.
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GSK y Pfizer se
unen para
impulsar nuevas
terapias en VIH
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Asocian LDLox y Lp(a) a
peor pronóstico de infarto
La proporción de pacientes con un infarto agudo de miocardio (IAM) sin factores de
riesgo clásicos es baja y su pronóstico es similar al resto de pacientes con IAM. Sin
embargo, y según los resultados del estudio español Fortiam, los factores emer-
gentes, la LDLox y la Lp(a) se asociaron a un peor pronóstico a seis meses.

E. S. Corada
Madrid

Si bien el número de personas
que sufren un infarto agudo de
miocardio (IAM) sin tener una his-
toria previa de factores de riesgo
(FR) clásicos es reducido, estos
pacientes constituyen un grupo de
estudio interesante sobre todo
para establecer otros determinan-
tes de la enfermedad coronaria.

Para ello se diseñó el Fortiam
(Factores ocultos de riesgo tras un
infarto agudo de miocardio), un
ensayo multicéntrico en el que
participaron 1.371 pacientes
reclutados de 15 unidades corona-
rias españolas con edades com-
prendidas entre los 25 y los 74
años.

Ya el registro Ibérica (Investi-
gación, Búsqueda Específica y
Registro de Isquemia Coronaria
Aguda) mostró que el 15 por cien-
to de los pacientes entre 25 y 74
años no presentaron dichos facto-
res, y en los últimos años se han
propuesto diversos FR emergen-
tes como marcadores de ateros-
clerosis y de la aparición de acon-
tecimientos clínicos como son la
proteína C reactiva (PCR) ultra-
sensible, lipoproteína a [Lp(a)],
fibrinógeno, homocisteína o
Chlamydia pneumoniae entre otros,
con resultados muchas veces con-
trovertidos.También la lipoproteí-
na de baja densidad oxidada
(LDLox), asociada al proceso de

inestabilidad y extensión de la ate-
rosclerosis.

Por todo ello el Fortiam, desa-
rrollado por investigadores de
ocho hospitales españoles, el
CiberOBN y el IMIM y publicado
en el último número de la Revista
Española de Cardiología, fue diseña-
do con el objetivo de determinar
si la prevalencia de pacientes que
sufren un IAM sin dislipemia,
hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, hipertensión arterial y

tabaquismo presentan una mayor
predominancia de mencionados
anteriormente, y si alguno de
estos modifica el pronóstico a seis
meses.

Según los datos obtenidos, de
la muestra sólo 126 presentaron
un primer infarto sin FR clásicos y
estos pacientes fueron 4,3 años
mayores de media. Pero una cues-
tión destacada es que la prevalen-
cia fue del 13 por ciento cuando se
tuvo en cuenta únicamente la his-

toria clínica referida por el pacien-
te, y del 8 por ciento cuando se
realizó una medición activa de
estos factores. Sin embargo el
resultado: la ausencia de factores
clásicos no afectó al pronóstico a
seis meses.

En cuanto a los emergentes
(ver tabla),“nuestros resultados en
cuanto a la LDLox y Lp(a) pueden
tener implicaciones clínicas para el
pronóstico de pacientes que han
sufrido un infarto, en especial en
aquellos que no presentan FR clá-
sicos”, aseguran los autores. De
esta manera, y atendiendo a su
efecto pleotrópico como agente
antioxidante,“la intensificación del
tratamiento con estatinas podría
estar justificada en pacientes que
presentasen elevación de alguno
de estos dos indicadores de ries-
go”, continúa el estudio.

El estudio, que hipotetizaba
que los pacientes con un infarto
sin FR clásicos podrían estar más
expuestos a FR emergentes,
“extremo que no se ha confirma-
do”, sí destaca la proporción ele-
vada de serologías positivas para
Chlamydia pneumoniae en ambos
grupos (un hecho también obser-
vado en otros estudios), siendo el
pronóstico a seis meses similar en
los pacientes con y sin FR clásicos.

Medición activa de los FR

Por todo ello el registro con-
cluye que los FR en un paciente
con IAM, basada en una medición
activa y no únicamente en los
datos que el paciente aporta a la
historia clínica, hacen que la pro-
porción de personas con un infar-
to sin factores clásicos observada
sea realmente muy baja, y su pro-
nóstico a seis meses similar a los
que sí presentan FR clásicos.

Tampoco ninguno de los facto-
res emergentes analizados fue más
prevalente en los pacientes sin FR
clásicos,sin embargo el pronóstico
fue peor en aquellos que presenta-
ron niveles elevados de Lp(a) y
LDLox al ingreso hospitalario,
independientemente de la presen-
cia de factores clásicos.

Factores de riesgo emergentes y eventos cardiovasculares en
función de la presencia o ausencia de factores de riesgo clásicos

Fuente: Estudio FORTIAM. GM

FR Sin FR clásicos Con FR clásicos p
emergentes (n=126) (n=1.245)

LDLox (U/I) <48,1 45,3% 32,1% 0,01
4 48,1-68,6 28,2% 34,0%

>68,6 26,5% 33,9%
Lp(a) (mg/dl) 10,1-14,6 41,5% 32,3% 0,076

14,6-47,7 29,3% 33,8%
>47,7 29,3% 33,8%

PCRus (mp/dl) <0,3 38,2% 32,9% 0,494
0,3-0,8 28,5% 33,7%

>0,8 33,3% 33,4%
Anti-Chlamydia (% positividad) 83,8% 83,9% 0,971
Fibrinógeno (mg/dl) <275 35,4% 33,3% 0,453

275-365 35,4% 32,9%
>365 29,3% 33,8%

Homocisteína (mmmol/l) <9,2 35,0% 33,5% 0,698
9,2-12,4 33,3% 33,3%

>12,4 31,6% 33,2%
Eventos cardiovasculares a 28 días

Muerte 0 2,2% 0,167
Angina postinfarto 12,1% 11,3% 0,781
Reinfarto 0,8% 2,2% 0,507

Acontecimientos cardiovasculares
entre los 28 días y los 6 meses

Muerte 0 1,3% 0,216
Reingreso por angina inestable 7,1% 5,6% 0,551
Reingreso por IAM 1,5% 2,3% 0,999

Cualquier evento cardiovascular 18,8% 22,1% 0,408
Anti-Chlamidia: anticuerpos contra Chlamydia pneumoniae; FR: factores de riesgo; IAM: infarto agudo de miocardio;
LDLox:lipoproteína de baja densidad oxidada; Lp(a): lipoproteína(a); PCRus: proteína C reactiva de alta sensibilidad
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