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Los antiagregantes 
reducen muertes en el 
mes de colocar el ‘stent’

15.629 pacientes a los que 
se implantó un stent entre 
los años 2004 y 2006. Alre-
dedor del 30 por ciento de 
los pacientes no recogió 
su receta de clopidogrel 
en los días posteriores a 
abandonar el hospital. 

Frente a los pacientes 
que tenían su prescrip-
ción a tiempo, estas per-
sonas sufrieron tres veces 
más probabilidades de 
sufrir un ataque al cora-
zón y cinco más de morir 
por cualquier causa en los 
30 días posteriores a su 
implantación. En los dos 
años siguientes, presenta-
ban también el doble de 
riesgo de padecer un ata-
que al corazón o fallecer 
por cualquier motivo. 

SÓLO DOS DIAS DE RETRASO 
“Este estudio pone de re-
lieve la importancia de 
garantizar que los pacien-
tes tengan acceso a los 
medicamentos tan pronto 
como salen del hospital“, 
afirma Nicholas Cruden, 
autor principal y cardió-
logo consultor en el Royal 
Infirmary de Edimburgo, 
en Reino Unido. Explica 
que incluso un retraso de 
uno o dos días en su ad-
ministración se asoció 
con peores resultados.

CF. El tratamiento antia-
gregante en los primeros 
30 días tras la implanta-
ción de un stent es crucial 
para reducir el riesgo de 
infarto de corazón y tie-
ne un efecto significativo 
en la supervivencia. Así lo 
apuntan los resultados de 
un estudio publicado en el 
último número de la re-
vista de Asociación Ame-
ricana del Corazón, Jour-
nal of the American Heart 
Association. 

Las guías de práctica 
clínica recomiendan el 
tratamiento farmacoló-
gico de clopidogrel más 
aspirina durante el mes 
siguiente a la implanta-
ción de un stent, y de seis 
a doce meses en el caso de 
los pacientes que reciben 
un dispositivo liberador 
de fármacos con el obje-
tivo de evitar posibles 
obstrucciones que pueden 
provocar eventos cardio-
vasculares que puedan 
llegar a ser fatales.  

Este nuevo trabajo se 
basa en los registros de  

El tratamiento 
disminuiría  
la mortalidad  
hasta un quinto 

ALIANZAS Junto con Incyte, desarrollará una terapia combinada,  
y con CytomX explorará nuevas dianas y tratamientos potencialesEMPRESAS

Un antiepiléptico dirigido 
se usaría a demanda

modificado en las áreas 
del cerebro donde se ori-
ginan las crisis. El virus 
instruye a las células del 
cerebro para que generen 
una proteína que se acti-
va ante la presencia del 
compuesto ante la pre-
sencia de la clozapina-N-
óxido (CNO), un compo-
nente que podría admi-
nistrarse en pastilla o in-
yección. La proteína ce-
rebral activada suprimi-
ría las células cerebrales 
que desencadenan las cri-
sis, pero sólo ante la pre-
sencia de CNO.  

El equipo de Dimitri 
Kullmann propone así un 
enfoque terapéutico diri-
gido que, frente a las tera-
pias actuales, reduciría 
los efectos secundarios. 
Aunque para verlo, esti-
man, habría que esperar 
al menos una década. 

CF. Investigadores del Uni-
versity College London 
describen en el último nú-
mero de Nature Commu-
nications sus avances 
para desarrollar un trata-
miento farmacológico que 
podría administrarse a 
demanda durante una cri-
sis epiléptica. 

Este enfoque, probado 
en ratones y que combi-
na la genética y la quími-
ca, se dirige a la supresión 
de la convulsiones sin al-
terar la función normal 
del cerebro. 

En su estudio, explican 
el procedimiento, consis-
tente en inyectar un virus 

Frente a las 
terapias actuales, 
reduciría efectos 
secundarios

BMS firma dos acuerdos en 
inmunoterapia para cáncer
N. B. C.  

naiara.brocal@correofarmaceutico.com 
Bristol-Myers Squibb (BMS) 
volvía la semana pasada a 
dar signos de su fuerte 
apuesta por la inmunotera-
pia para oncología con el 
anuncio de la firma de dos 
acuerdos. El alcanzado con 
CytomX Therapeutics le 
permitirá servirse de su 
plataforma para el descu-
brimiento, desarrollo y co-
mercialización de inmuno-
terápicos. Mientras que con 
Incyte explorarán el poten-
cial de la combinación de 
los candidatos de cada una 
para multitud de tumores.  

La plataforma de 
CytomX permite una nueva 
aproximación al desarrollo 
de inmunoterapias y al ha-
llazgo de nuevas terapias 
y tratamientos. En virtud 
de este acuerdo, BMS rea-
lizará un pago inicial de 50 
millones de dólares (37 mi-
llones de euros) a los que se 
podrían sumar otros 298 
(220) en función de la con-
secuención de hitos.  

Asimismo, BMS financia-
rá la investigación, y a cam-
bio se reserva derechos ex-
clusivos mundiales para 
desarrollar y comercializar 
los nuevos anticuerpos mo-
noclonales contra un máxi-
mo de cuatro dianas onco-

lógicas, incluida la clínica-
mente reconocida CLA-4.  

En colaboración con 
Incyte investigarán la com-
binación del inhibidor de 
PD-1 de BMS nivolumab 
junto con el inhibidor de 
IDO-1 INCB24360 en un es-
tudio de fase I/II. Ambas 
compartirán gastos en su 
objetivo de investigar el po-
tencial de la combinación  
contra el melanoma, cáncer 
de pulmón no microcítico, 
colorrectal y ovarios, entre 
otros tumores.  

BMS lograba en 2011 el 
hito de comercializar ipili-
mumab (Yervoy), la primera 
aproximación inmunoterá-
pica diseñada como anti-
cuerpo monoclonal basa-
do en la inmunoterapia. 
Desde entonces, la compa-
ñía ha reiterado su apuesta 
por la inmunooncología y  

nivolumab, que se estudia 
en 55 ensayos, en monotera-
pia o en terapia combinada, 
que cuentan con la parti-
cipación de más de 7.000 
pacientes de todo el mundo.  

Ipilimumab sigue inves-
tigándose en melanoma, en-
tre otros, en combinación 
con INCB24360 en fase I/II. 
La molécula de Incyte tam-
bién ha acaparado el inte-
rés de MSD para su uso 
combinado con un inmuno-
terápico de firma propia.   

En marzo, BMS anuncia-
ba otro acuerdo en la mis-
ma área con Five Prime  
para el descubrimiento, de-
sarrollo y comercialización 
de terapias sirviéndose de 
la plataforma de Five Pri-
me, que podría llegar a reci-
bir hasta 220 millones de 
euros de la neoyorquina 
(ver CF del 24-II-2014).

AstraZeneca  
y el Idibaps 
colaboran con 
una cátedra en 
diabetes
CF. AstraZeneca y el Ins-
tituto de Investigacio-
nes Sanitarias (Idibaps), 
en Barcelona, han pues-
to en marcha la Cátedra 
AstraZeneca de Innova-
ción en Diabetes, cuya 
misión es constituirse 
como “un referente” en la 
generación de conoci-
miento en este campo.  

La cátedra se propone 
promover iniciativas 
que impulsen el desa-
rrollo de nuevas técni-
cas y procedimientos en 
el diagnóstico y trata-
miento de la enferme-
dad, establecerán rela-
ciones con representan-
tes de colectivos como 
centros asistenciales, 
sociedades científicas, 
institutos de investiga-
ción y universidades. 

Otro de sus objetivos 
es promover actividades 
docentes dirigidas a 
profesionales sanitarios  
con centros docentes, 
sociedades científicas 
y universidades, así 
como programas de di-
fusión social, sobre todo 
en estilo de vida, con 
asociaciones de pacien-
tes y otros colectivos.

El precedente de ‘Yervoy’. La capacidad demostrada por  
ipilimumab (Yervoy), de BMS, de mejorar la supervivencia en mela-
noma ha supuesto un espaldarazo al desarrollo de nuevas moléculas 
basadas en el potencial del sistema inmunológico para enfrentarse a la 
amenaza de las células cancerosas. Según The Wall Street Journal, este 
fármaco recaudó unos 705 millones de euros en ventas el año pasa-
do.  Compañías como MSD, Roche, MedImmune  y Pfizer han apos-
tado por el desarrollo de los inmunoterápicos para tumores diver-
sos, como el de pulmón, ovarios y linfomas.  

ESCAPARATE

‘Algistick’, alivio del dolor en formulación ‘roll-on’ 
Angelini lanza Algistick 1% emulsión cutánea en pre-
sentación en roll-on. Su formulación con áci-
do oleico consigue que la biodispo-
nibilidad de su principio activo, di-
clofenaco, sea máxima. Este antiin-
flamatorio no esteroideo tópico 
está indicado en el alivio local del 
dolor y la inflamación leves pro-
ducidos por pequeñas contusio-
nes, golpes y distensiones, así 
como en tortícolis u otras contracturas, y en lumbal-
gias y esguinces leves.

Kern Pharma lanza una presentación de latanoprost/timolol 
Kern Pharma amplía su vademécum con el lanzamien-
to de Latanoprost/Timolol Kern Pharma 50 mcg/ml + 

5 mg/ml colirio en solución. Está in-
dicado en la reducción de la presión in-
traocular (PIO) en pacientes con glauco-
ma de ángulo abierto e hipertensión 
intraocular que responden de forma 
insuficiente a los beta-bloqueantes tó-
picos o a los análogos de prostaglan-
dinas.

Novartis presenta ‘Ultibro 
Breezhaler’, para EPOC

este medicamento mejora-
ba significativamente la 
función pulmonar compa-
rado con los tratamientos 
actuales de referencia. Este 
programa incluye once es-
tudios, con más de 10.000 
pacientes de 52 países.  

Hasta la fecha, se dispo-
nía de broncodilatadores de 
acción prolongada que sólo 
actuaban en uno de los dos 
mecanismos responsables 
de la obstrucción de la vía 
aérea, ya sea por la ruta de 
anticolinérgicos o estimu-
lando receptores beta. El 
uso de un inhalador que 
contiene dos medicamentos 
que actúan en estos recep-
tores ofrecería una mayor 
broncodilatación

CF. Novartis presentó la se-
mana pasada en Madrid Ul-
tibro Breezhaler (indacate-
rol 85 mcg / glicopirronio 
43 mcg), el primer bronco-
dilatador dual de una sola 
dosis diaria para el trata-
miento de mantenimiento 
de la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC).  

La compañía informa que 
la autorización se basa en 
los datos del programa de 
investigación de fase III Ig-
nite, que demostraron que  

Es el primer 
broncodilatador 
dual de una  
sola dosis
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