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Elevar la calidad de vida, 
desde edades muy tempra-
nas, del niño con cardiopa-
tía congénita grave, lo que 
se consigue con la mejora de 
su función cardiaca, es el 
principal objetivo del I Pro-
grama de Rehabilitación 
Cardiaca en España para 
niños con cardiopatías con-
génitas graves: corazones 
univentriculares, trasplan-
tados y tetralogía de Fallot, 
fundamentalmente. 

MEJORA DE PARÁMETROS  

"En estos niños, un progra-
ma de rehabilitación con-
sigue una capacidad funcio-
nal mayor, sobre todo de la 
fracción de eyección, en 
cuanto al consumo de oxí-
geno y tono vagal, en uno o 
en ambos ventrículos, de-
pendiendo de la alteración. 
Estos datos son objetivos 
porque se analizan con me-
diciones clínicas como la 
ecocardiografía, entre 
otras", ha indicado a DM 
Constancio Medrano, coor-
dinador del Área del Cora-
zón Infantil del Hospital 
Gregorio Marañón, de Ma-
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rio y muscular, así como 
ejercicios de flexibilización 
y coordinación, está ofre-
ciendo resultados muy po-
sitivos. "Su rehabilitación es 
distinta a la del adulto, bá-
sicamente porque hay que 
evitar en todo momento la 
aparición de arritmias".  

BUENAS PERSPECTIVAS   

El programa se ha iniciado 
con 40 niños a partir de seis 
años de edad que acudirán 
durante tres meses, dos días 
a la semana a rehabilitar su 
corazón. La actividad ha co-
menzado con niños en los 
que ha transcurrido al me-
nos un año tras la última ci-
rugía cardíaca, y que, "por 
supuesto, cumplen todos 
los criterios de seguridad 
para su inclusión".  

Según Medrano, los niños 
con cardiopatías comple-
jas que han comenzado con 
la rehabilitación no han 
presentado efectos adver-
sos, "aunque los datos de 
evolución, pasados tres o 
cuatro años, serán funda-
mentales". Después de la 
rehabilitación hospitalaria 
se indican pautas de vida 
adecuadas a la patología y 
estado de cada niño. 

El presidente de la Comunidad de Madrid, Ignacio González, y el consejero de Sanidad, Javier Maldonado, 

junto con los especialistas Olga Arroyo y Constancio Medrano, ayer en la presentación de la unidad. 
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El investigador Oriol Mitjà administra el antibiótico a un niño.

JO
H

N
 M

C
C

A
R

TH
Y

Una sola ronda de trata-
miento masivo con una 
dosis oral de azitromici-
na a toda la población re-
duce la transmisión y la 
prevalencia del pian, se-
gún un estudio liderado 
por Oriol Mitjà, del Ins-
tituto de Salud Global de 
Barcelona (ISGlobal), que 
se publica hoy en The 
New England Journal of 
Medicine (NEJM). Se trata 
del primer trabajo que de-
muestra que la estrategia 
planteada por la Organi-
zación Mundial de la Sa-
lud (OMS) para erradicar 
esta enfermedad tropical 
en 2020 es eficaz. 

Desde abril de 2013 
hasta mayo de 2014, se 
llevó a cabo una campaña 
de tratamiento masivo 
que abarcó las 28 aldeas 
que existen en la isla de 
Lihir (Papúa Nueva Gui-
nea), donde la infección 
por pian era muy elevada. 
Todas las personas mayo-
res de 2 meses fueron tra-
tadas con una dosis úni-
ca de azitromicina oral, 
alcanzando una cobertu-
ra del 84 por ciento de la 
población total, estimada 
en 16.092 personas.  

Los investigadores re-
gresaron a las aldeas 
cada seis meses para rea-
lizar un seguimiento de 
casos de pian activo a tra-
vés del examen clínico de 
la piel de los habitantes 
de las aldeas. Al final del 

El tratamiento masivo del pian 
con azitromicina resulta eficaz
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estudio observaron que la 
prevalencia de la enfer-
medad cayó del 2,4 por 
ciento antes del trata-
miento al 0,3 por ciento 
a los 12 meses. El porcen-
taje de individuos con in-
fección latente se redujo 
del 18,3 por ciento al 6,5 
por ciento. 

"Este estudio es la 
muestra empírica de que 
solo es necesario una ron-
da de administración ma-
siva de una dosis oral de 
azitromicina para reducir 
drásticamente la preva-
lencia y transmisión de la 
enfermedad de toda la po-
blación", afirma Mitjà. 
"Aunque será necesario 
mantener la vigilancia y 
los esfuerzos de trata-
miento para alcanzar ni-

veles de cero casos, los 
datos que hemos obteni-
do confirman el potencial 
de la estrategia de la OMS 
–conocida como la estra-
tegia Morges- para erra-
dicar la enfermedad". 

La azitromicina es un 
antibiótico eficaz, fácil de 
administrar y barato. En 
2012, el equipo de ISGlo-
bal formado por Oriol 
Mitjà y Quique Bassat de-
mostró, por primera vez, 
que una sola pastilla de 
este antibiótico basta 
para curar a una perso-
na con pian. Este descu-
brimiento abrió las puer-
tas a que la OMS volvie-
ra a considerar su erradi-
cación, tras el fracaso del 
primer intento realizado 
en los años 50 y 60.

La administración intra-
vítrea de aflibercept, be-
vacizumab o ranibizu-
mab mejora la visión en 
pacientes con edema ma-
cular diabético central, 
pero el efecto relativo de 
cada uno de ellos depen-
de la agudeza visual de la 
que se parta. Así se des-
prende de un estudio 
comparativo que se pu-
blica hoy en The New En-
gland Journal of Medici-
ne (NEJM). 

Los autores del ensa-
yo, llevado a cabo por la 
Red de Investigación Clí-

Aflibercept es superior sólo  
en ciertos edemas maculares
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nica de Retinopatía Dia-
bética y financiado por 
el Instituto Nacional Ocu-
lar de Estados Unidos, 
cuyo director es Paul Sie-
ving, comprobaron que 
aflibercept proporciona-
ba una mejoría visual su-
perior a la de los dos otros 
fármacos cuando la vi-
sión era de 20/50 o peor 
antes de iniciar el trata-
miento. En cambio, en los 
pacientes que partían de 
una visión de entre 20/40 
y 20/32, los tres medica-
mentos llevaban a unos 
resultados similares.  

"Este estudio compara-
tivo de efectividad ayuda-

rá a médicos y pacientes 
a tomar decisiones infor-
madas en la elección del 
tratamiento para el ede-
ma macular diabético", ha 
declarado Sieving. Hay 
que tener en cuenta que 
aflibercept y ranibizu-
mab son significativa-
mente más caros que be-
vacizumab, al menos en 
Estados Unidos. 

Otros estudios llevados 
a cabo en los últimos 
años han demostrado la 
equivalencia de ranibizu-
mab y bevacizumab en el 
tratamiento de la degene-
ración macular asociada 
a la edad.

drid, en el que ayer se pre-
sentó el citado programa y 
sus nuevas instalaciones, 
con la presencia de Ignacio 
González, presidente de la 
Comunidad de Madrid, 
quien recalcó que "la sani-
dad madrileña no sólo cura 
sino que se preocupa de que 
el enfermo recupere su cali-
dad de vida, lo que en el 
caso de los niños conduce 
también a la normalización 
de la vida familiar y social".  

El Gregorio Marañón, re-
ferente en el abordaje de 
cardiopatías infantiles, ha 
puesto en marcha este pio-
nero programa gracias al 
trabajo multidisciplinar en 
el que han participado, en-
tre otros, los equipos de 
Cardiología Pediátrica y 
Rehabilitación Infantil.  

Tradicionalmente, y se-
gún Medrano, el ejercicio es-
taba vetado, al contrario 
que en los adultos cardiópa-
tas, para un grupo de niños 
con estas enfermedades. No 
obstante, la evidencia ha re-
volucionado el abordaje, ya 
que un programa persona-
lizado de ejercicio, controla-
do en todo momento por te-
lemonitorización, que inclu-
ye entrenamiento respirato-
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