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La Clínica Rotger acoge la reunión científica anual
del grupo de trabajo de trombosis cardiovascular

SUSANA FERNÁNDEZ

El pasado día 1 de octubre la
Clínica Rotger acogió la reu-
nión científica del Grupo de
Trabajo de Trombosis Cardio-
vascular, perteneciente a la Sec-
ción de Cardiopatía Isquémi-
ca y Unidades Coronarias de la
Sociedad Española de Cardio-
logía.

Los coordinadores del Grupo
de Trombosis Cardiovascular el
doctor Álvaro Merino, respon-
sable del Institut Cardiòlogic de
la Clínica Rotger, e Inmaculada
Roldán, del Hospital La Paz de
Madrid, dieron la bienvenida a
ponentes y expertos, y resalta-
ron que, “nos encontramos en
un momento de grandes avan-
ces en éste campo, que nos brin-
dan la oportunidad de mejo-
rar la supervivencia y calidad
de vida de los pacientes con
aterosclerosis”.

Según explicó el doctor Álva-
ro Merino la particularidad de dicho
encuentro estuvo en la discusión de los
avances en trombosis y arterioescle-
rosis. “Somos un grupo multidiscipli-
nar y llevamos a cabo trabajos conjun-
tos de investigación, de formación, de
análisis de los nuevos fármacos y téc-
nicas. En la reunión expondremos
nuestros últimos estudios”, dijo el Dr.
Merino.

El grupo de trabajo de trombosis car-
diovascular está compuesto por cardió-
logos, biólogos, farmacéuticos, hema-
tólogos, neurólogos, y científicos dedi-
cados íntegramente a la investigación
básica.

Entre los ponentes podemos destacar
a la Dra. Lina Badimón, investigado-
ra del C.S.I.C., presidenta del Grupo
Europeo de Trombosis, y una de las

figuras más relevantes en éste campo a
nivel mundial.

Nuevos anticoangulantes

Uno de los puntos clave de la reu-
nión científica fue el debate en la mesa
redonda; ¿Vamos a cambiar los antico-
agulantes por ‘Dabigatran’?, la encar-
gada de la exposición fue la doctora Va-

nessa Roldán, del Hospital Vir-
gen de la Arrixaca de Murcia.

Hasta ahora los pacientes que
toman anticoagulantes orales
(“Sintrom” y “Adocumar”), de-
ben realizarse análisis mensua-
les o semanales para conocer
si la dosis de medicación es la
adecuada. Pero esto puede
cambiar, a principios del año
2011 está prevista la salida al
mercado de un nuevo fárma-
co llamado ‘Dabigatran’. Este
medicamento es un anticoagu-
lante que no precisa realizar
control periódico. Sus resulta-
dos en diferentes estudios son
muy prometedores, y parece
que es superior en su efectivi-
dad que los ya existentes. Des-
de hace cuarenta años los pa-
cientes medicados con anticoa-
gulantes orales utilizan la
misma medicación para su tra-
tamiento. 

“Esta nueva línea de fárma-
cos lleva en estudio veinte años

y varios resultados fallidos, disponer
ahora de un medicamento que no pre-
cisa monitorización periódica  de los ni-
veles de anti coagulación es una auten-
tica revolución para  médicos y pacien-
tes”, aseguró el doctor Álvaro Merino.

En la reunión el grupo de expertos va-
loraron las indicaciones y si es positi-
vo su implantación en los pacientes que
ahora tomas anticoagulantes orales.

Escalas de medición para predecir
riesgo hemorrágico

S.F.

Los fármacos anti-
coagulantes suelen
tener un riesgo de
sangrado en los pa-
cientes que los utili-
zan para tratar su
dolencia. En breve,
los nuevos medica-
mentos anticoagu-
lantes estarán a dis-
posición de este tipo
de pacientes. Por
este motivo la Socie-
dad Española de Cardiología y la So-
ciedad Europea de Cardiología tra-
bajan en la creación de una escala de
medición para predecir el riesgo de
hemorragia en cada paciente.

El doctor Francisco Marín respon-
sable de la Unidad de cardiopatía
isquémica del Hospital Virgen de la
Arrixaca de Murcia, y único espa-
ñol que participa en el consenso eu-
ropeo para predecir este riesgo de

sangrado, afirmó en
su conferencia;
‘Consenso de estrati-
ficación del riesgo de
sangrado en fárma-
cos anticoagulanes’,
que existe un interés
creciente en vigilar el
riesgo hemorrágico.

“Sabemos que el
sangrado nos indica
que debemos reba-
jar la medicación an-
tiagregante, pero
esto perjudica al pa-

ciente porque tiene mayor riesgo de
complicación y de muerte”, dijo.

El doctor Marín explica que se debe
evaluar el riesgo trombotico  y ade-
más, el riesgo hemorrágico por eso se
está trabajando en las escalas de me-
dición, “Através de estos niveles po-
demos predecir que paciente  pue-
de tener una complicación hemorrá-
gica y así no recomendar cierto tipo
de medicación anticoagulante”.

La hiperreactividad plaquetaria
preocupación de los cardiólogos 
S.F.

La respuesta del
paciente en el trata-
miento antiagregan-
te es una de las gran-
des preocupaciones
de los cardiólogos,
así lo explico el doc-
tor, Antonio Fernán-
dez Ortiz, cardiólo-
go intervencionista
y jefe de la Unidad
Coronaria, del Hos-
pital Clínico San
Carlos, en su ponen-
cia ‘Hiperreactivi-
dad plaquetar y pro-
nóstico en el Síndro-
me Coronario
Agudo”, y es que existe un porcen-
taje pequeño de pacientes que no res-
ponden a los fármacos antiplaqueta-
rios.

La hiperreactividad plaquetaria no
tiene una definición clara, pero es

la persistencia de ac-
tividad plaquetaria,
a pesar del trata-
miento antiplaque-
tario, determinante
en un porcentaje pe-
queño de pacientes. 

“Podríamos decir
que existe una serie
de factores que de-
terminan la existen-
cia de más riesgo de
hiperreactividad
plaquetaria, como
por ejemplo, ser dia-
bético”, dijo.

Ortiz señaló, que
existe un gran avan-
ce en los nuevos fár-
macos, “el trata-

miento antiagregante  se ha conver-
tido en un gran menú sobre el que
tenemos que elegir el mejor, y cada
vez se habla más de individualizar el
tratamiento en cada tipo de pacien-
te”.

Francisco Marín

Antonio Fernández Ortiz.

El Dr. Rotger, el Dr. Merino y el Dr. Alegría, junto a los ponentes, momentos antes de comenzar la reunión científica.


