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Nuevos parches transdérmicos de fentanilo de Cinfa para el
tratamiento del dolor crónico que requiere opioides
Fentanilo matrix cinfa parches transdérmicos EFG
es el nuevo lanzamiento del laboratorio para el
control del dolor crónico que requiera analgesia con
opioides. Se comercializa en parches transdérmicos
que producen una liberación sistémica
continua de fentanilo durante las
72 horas siguientes a su
aplicación. Requiere receta
médica de estupefacientes y su
posología es variable depen-
diendo del paciente.

‘Olmetec Plus 40’: la combinación de Daiichi Sankyo de olmesartán
con hidroclorotiazida, para el control de la hipertensión arterial

Daiichi Sankyo lanza Olmetec
Plus 40, que combina el ARA-II
olmesartán con el diurético hi-
droclorotiazida. El laboratorio
lo comercializa en dos presenta-

ciones (40mg/12,5mg y 40mg/25mg) y está indicado
en pacientes cuya presión arterial no está adecuada-
mente controlada con la monoterapia.Debido a su com-
posición a base de olmesartán, obtiene una respuesta
rápida, con resultados a las dos semanas, a la vez que
proporciona cobertura durante las 24 horas.

Normon amplía su vademécum en enfermedad cardiovascular con
una presentación de 75 mg de clopidogrel en comprimidos
El laboratorio Normon acaba de anunciar la comercia-
lización de Clopidogrel Normon 75 mg, comprimidos
recubiertos con película EFG. Este antiagregante pla-
quetario está indicado para la prevención secundaria
de acontecimientos aterotrombóticos,en pacientes con

síndrome coronario agudo sin ele-
vación del segmento ST o en caso
de infarto agudo de miocardio con
elevación del segmento ST, candi-
datos a terapia trombolítica.

‘Atroaldo 20 microgramos/pulsación’, nueva especialidad para la
tratamiento del broncoespasmo asociado a EPOC
Aldo-Unión comercializa una nueva
especialidad de bromuro de ipratro-
pio (broncodilatador anticolinérgico)
en envase a presión.Atroaldo 20 mi-
crogramos/pulsación está indicado
en la terapia de mantenimiento del
broncoespasmo asociado a enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC). Se presenta en envase metá-
lico con válvula dosificadora y pulsador, conteniendo
10 ml de solución que equivalen a unas 200 dosis.

Mylan lanza tres presentaciones genéricas de escitalopram para
el tratamiento de la depresión y trastornos de ansiedad
Ya están disponibles en las farmacias las nuevas pre-
sentaciones genéricas del antidepresivo escitalopram.
Mylan lanza Escimylan 10 mg, 15 mg y 20 mg en en-

vases de 28 comprimidos recu-
biertos con película.Este medica-
mento psiquiátrico está indica-
do para el tratamiento de episo-

dios depresivos mayores, así como del trastorno de an-
gustia con o sin agorafobia,de la ansiedad social (fobia
social) y del trastorno obsesivo-compulsivo.

A la venta acetato de eslicarbacepina, novedad para el control de
las crisis epilépticas en un comprimido diario
Bial, en co-promoción con Eisai, anuncia la comercia-
lización de Zebinix (acetato de eslicarbacepina), el
primer fármaco antiepiléptico de toma única diaria,
para mejorar el control de las crisis (ver página 16).Este
nuevo medicamento ha sido aproba-
do como terapia adyuvante en adul-
tos con crisis convulsivas parciales
con o sin generalización secunda-
ria (cuando la crisis se extiende a am-
bos lados del cerebro).

La inhibición de
la proteína SRF,
diana contra
la resistencia
a la insulina
CF. Investigadores del Cen-
tro Joslin de Diabetes,de la
Universidad de Harvard
(Estados Unidos), han ha-
llado una posible diana
para tratar la resistencia a
la insulina que anticipa y es
característica del desarro-
llo de diabetes tipo 2. El
equipo liderado por Mary-
Elizabeth Patti analizó las
muestras celulares de mús-
culo de adultos sanos,con y
sin antecedentes familiares
de diabetes, con signos de
resistencia insulínica y dia-
béticos tipo 2.

Los investigadores halla-
ron niveles altos de expre-
sión de los genes regulados
por la proteína SRF y su
coactivador MLK-1 en los
diabéticos tipo 2 y en los in-
dividuos sanos pero cuyos
padres sufrían diabetes.
Además,el gen Stars estaba
expresado en cantidad do-
ble en los sujetos afecta-
dos que en los sanos.

Según los resultados de
su estudio,publicados en el
último número de The Jour-
nal of the Clinical Investi-
gation, la inhibición farma-
cológica del SRF favorece-
ría la recaptación de gluco-
sa en el músculo y podría
ser una diana para desarro-
llar nuevos antidiabéticos.

EN BREVE

Descubierta una molécula que
induciría el crecimiento capilar
Investigadores de Universi-

dad de Cali-
fornia en Los
Ángeles (Es-
tados Uni-
dos) han ha-
llado una
molécula que
induce el cre-
cimiento ca-
pilar en rato-

nes genéticamente altera-
dos. El autor principal, Mi-
llion Mulugeta, señala que
su trabajo, publicado en el
último número de Plos One,
abriría nuevas vías de tra-
tamiento de la alopecia,me-
diante la modulación de los
receptores de la hormona
del estrés.Un grupo del Ins-
tituto Salk ha sintetizado el
compuesto, el péptido as-
tresina B, y ha descrito su
capacidad para bloquear al
CRF. Ahora habrá que in-
vestigar si esto es extrapo-
lable a las personas.

Las guías americanas destacan
dabigatrán frente a los trombos
Dabigatrán sería igual de
útil que la warfarina en la
prevención de ictus y proce-
sos trombóticos en fibrila-
ción auricular paraxística y
permanente, según la últi-
ma actualización de las
guías clínicas americana
acometida por el Colegio
Americano de Cardiología,
laAsociaciónAmericana de
Cardiología y la Sociedad
de Ritmo Cardiaco de Esta-
dos Unidos.También sería
una alternativa en pacien-
tes con factores de riesgo li-
gados a ambas complica-
ciones pero sin válvula car-
diaca protésica, enferme-
dad valvular significativa,
fallo renal grave o patología
hepática. La actualización
se publica en el último nú-
mero de Circulation.

Candersartán podría perjudicar
en ictus más hipertensión
La administración de can-
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Mulugeta.

dersartán en la fase aguda
de ictus no ofrece ningún
beneficio e incluso podría
ser perjudicial según el es-
tudio Scast, cuyos resulta-
dos se publicaron simultá-
neamente la semana pasa-
da en la Conferencia Inter-
nacional de Ictus en LosÁn-
geles (Estados Unidos) y en
la versión electrónica de
The Lancet. El trabajo, co-
ordinado por Else Charlot-
te Sandset y Elvind Berge,
del Hospital de Olso (No-
ruega),se basó en pacientes
con ictus agudo y presión
arterial sistólica superior a
140 mm hg. Aunque los ni-
veles fueron menores en el
grupo candesartán los sie-
te días que duró el trata-
miento, el riesgo de muer-
te vascular, ictus o infarto
de miocardio no difirió.

Los perjuicios de antiácidos en la
UCI superarían los beneficios
La administración de fár-
macos antiácidos en pa-

cientes hospitalizados en
unidades de cuidados in-
tensivos (UCI) se asocia con
otras complicaciones,como
la neumonía o infecciones
por Clostridium difficile,
según las conclusiones de
un estudio que se publica
en el último número de Ar-
chives of Internal Medicine.
Los autores, investigadores
del Centro Médico de Beth
Israel Deaconess,en Boston
(Estados Unidos), y coordi-
nados por Shoshana Her-
zig, exponen que su admi-
nistración profiláctica para
evitar hemorragias gas-
trointestinales tendría un
balance beneficio-riesgo
desfavorable porque estas
complicaciones resultan
muy infrecuentes. Algunos
trabajos realizados en hos-
pitales estadounidenses se-
ñalan, asimismo, que entre
el 40 y el 70 por ciento de
los pacientes ingresados to-
man estos medicamentos
en algún momento.

La pioglitazona con insulina,
sólo en casos seleccionados

DIABETES TIPO 2 La ficha técnica de las insulinas incluirá la advertencia de
que la combinación con esta tiazolidina eleva el riesgo de insuficiencia cardiaca

NAIARA BROCAL CARRASCO
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En el tratamiento de la dia-
betes tipo 2 en pacientes
con insulinoterapia, antes
de administrar pioglitazo-
na se debe considerar el
riesgo incrementado de in-
suficiencia cardiaca. Ésta
es la advertencia que la
Agencia Española de Medi-
camentos (Aemps) señala
en su último informe men-
sual correspondiente al
mes de enero (ver página
16). Como consecuencia, a
partir de ahora las fichas
técnicas de las insulinas
deberán advertir de este pe-
ligro así como de la nece-
sidad de monitorizar la
aparición de síntomas car-
diacos, aumento de peso o
edema,cuando se prescriba
esta combinación.

Esta medida le parece
“adecuada”al presidente de
la Sociedad Española de
Diabetes, Manuel Aguilar.
Aunque,precisa,este trata-
miento combinado puede
ser útil en segunda línea en
pacientes“bien selecciona-
dos”, y “nunca si existe en-
fermedad cardiovascular
establecida (ECV) ni eleva-
do riesgo de ECV”.

Precisamente, fue el in-
cremento del riesgo cardio-
vascular asociado a la rosi-
glitazona lo que motivó su

retirada del mercado en
septiembre y dejó a la pio-
glitazona como la única tia-
zolidina en el mercado (ver
CF del 27-IX-2010).

Por otra parte, Kasia J.
Lipska y Joseph S. Ross, de
la Universidad deYale (New
Haven,Estados Unidos),re-
cuerdan,en un editorial pu-
blicado el 8 de febrero en

The Journal of the Ameri-
can Medical Association,
que según el último metaa-
nálisis acometido por la
FDA el riesgo de insuficien-
cia cardiaca se duplicaría
con rosiglitazona y se mul-
tiplicaría por 1,5 con piogli-
tazona. Sin embargo, la-
mentan la tendencia de los
galenos a sustituir rosigli-
tazona por pioglitazona y
exponen que ninguna tiazo-
lidina supera a la metformi-
na en seguridad,tolerancia
y bajo precio.Y recuerdan
que las guías clínicas si-
túan a este fármaco en la
primera línea del trata-
miento de la diabetes tipo 2,
que afecta al 12 por ciento
de los españoles.

“Ninguna
tiazolidina supera
a la metformina
en cuanto a
seguridad, precio
y tolerancia”
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