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La nueva vida de un viejo fármaco contra los infartos
Un cambio en el patrón de administración del metoprolol reduce un 20% el daño cardiaco
Debe darse de forma inmediata y no después de operar al paciente como hasta ahora
El medicamento cuesta menos de dos euros y lleva 30 años en el mercado
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El metoprolol es un medicamento con poco glamour para la industria: es barato –menos de
dos euros- y conocido desde hace 30 años. Se administra a los pacientes que han tenido un
infarto durante las 24 horas después de salir del quirófano. Era un viejo conocido al que
apenas se le prestaba atención. Nadie se había preguntado qué sucedería si se inyectaba de
forma precoz por parte los servicios sanitarios al acceder a la persona infartada, ya fuera en la
ambulancia, en urgencias o en el helicóptero de camino al hospital.

La respuesta del primer ensayo que ha comprobado los efectos en humanos de esta terapia
temprana, dirigido por investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC), ha sido sorprendente. Según las conclusiones que recoge la revista Circulation,
reduce en un 21% la lesión cardíaca, lo que se relaciona con una importante mejora en la
expectativa de vida del paciente y abre las puertas a un cambio del protocolo de atención a
estos numerosos enfermos cardíacos (cada año se diagnostican 50.000 infartos en España).

El infarto agudo de miocardio se produce cuando se obstruye una arteria coronaria, lo que se
traduce en la necrosis de la parte del corazón que se queda sin riego. A mayor necrosis,
menor fuerza de bombeo y peor pronóstico por insuficiencia cardiaca, arritmias o incluso por el
riesgo de muerte súbita del paciente. Las futuras complicaciones del paciente estarán
relacionadas con los gramos de músculo cardiacos necrosados.

El tratamiento convencional del infarto consiste en practicar al
enfermo una angioplastia, es decir, en  en introducir una especie de

pequeño balón hinchable a través de un catéter en la arteria ocluida para llenarlo de aire, dilatar
el vaso y restablecer el riego sanguíneo. El metoprolol forma parte del tratamiento
farmacológico convencional posterior: es un medicamento de la familia de los beta-
bloqueantes que se administra en las 24 horas siguientes de salir del quirófano y que los
enfermos deberán tomar (una pastilla al día) el resto de sus vidas.

Un equipo del CNIC dirigido por Borja Ibáñez, jefe del Grupo de Imagen en Cardiología
Experimental, junto con Valentín Fuster, director del centro, se propuso observar qué sucedía
si se administraba el medicamento inyectado en el menor tiempo posible desde que sucedía
el accidente cardiovascular. Para ello, reclutaron a 270 pacientes españoles (de Madrid,
Galicia, León y Cantabria) que dividieron en dos grupos. La mitad recibió el metoprolol de
forma intravenosa; el resto tras el diagnóstico de infarto mediante el tratamiento convencional.

“Por término medio, los enfermos tratados prematuramente tenían un 21% menos de gramos
necrosados que el resto”, apunta Ibáñez a este diario, por lo que también presentaban una
mayor fuerza contráctil del corazón. El motivo de este resultado tan esperanzador, sin
embargo, no está demasiado claro. "Hemos observado que se reduce la inflamación, pero
queremos analizar el efecto del medicamento en la interacción de las plaquetas con las células
inflamatorias, lo que podría explicar por qué debe administrarse esta terapia lo antes posible
una vez diagnosticado el infarto", añade Ibáñez.

http://elpais.com/
http://sociedad.elpais.com/sociedad/
http://sociedad.elpais.com/autor/jaime_prats/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/fecha/20131004
http://sociedad.elpais.com/tag/sanidad_publica/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/instituto_salud_carlos_iii/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/hospital_clinico_san_carlos/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/cardiologia/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/valentin_fuster/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/infarto_miocardio/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/farmacologia/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/enfermedades_cardiovasculares/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/sistema_sanitario/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/hospitales/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/asistencia_sanitaria/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/especialidades_medicas/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/espana/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/sanidad/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/enfermedades/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/medicina/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/sociedad/a/
http://sociedad.elpais.com/tag/salud/a/
javascript:void(0);


07/10/13 La nueva vida de un viejo fármaco contra los infartos |  Sociedad |  EL PAÍS

sociedad.elpais.com/sociedad/2013/10/04/actualidad/1380909903_906938.html 2/2

De momento, cada vez son más los hospitales que están cambiando su protocolo de
actuación ante un infarto y administran el fármaco a la mayor brevedad. "No solo los que han
participado en el ensayo, también otros", explica Ibáñez.

El siguiente paso consiste en abordar un ensayo más numeroso, con unos 2.000 pacientes, y
de ámbito internacional para demostrar que esta técnica no solo se reduce el tamaño del
infarto, sino también, como parece lo más probable, la mortalidad a largo plazo de los
pacientes tratados de forma precoz. 

En un editorial que acompaña la publicación del artículo, dos expertos del Technische
Universität y la Munich Heart Alliance, Gjin Ndrepepa y Adnan Kastrati, alaban sus conclusiones.
Ambos plantean que en cuanto se confirmen los resultados con un nuevo ensayo más
numeroso es muy posible que se cambie la práctica clínica. “Una estrategia capaz de reducir el
tamaño del infarto en un 20% nos da mucha esperanza en un futuro beneficio clínico”, escriben
los autores.

 

 

© EDICIONES EL PAÍS, S.L.
 

http://elpais.com/corporativos/
http://www.elpais.com/
http://www.los40.com/
http://www.gruposantillana.com/
http://www.alfaguara.com/
http://www.canalplus.es/
http://www.tvi.iol.pt/
http://www.cadenaser.com/
http://www.as.com/
http://www.adnradio.cl/
http://www.caracol.com.co/
http://www.huffingtonpost.es/
http://www.sistemauno.com/web/index.html
http://www.wradio.com.co/
http://cincodias.com/
http://www.continental.com.ar/
http://www.maxima.fm/
http://www.m80radio.com/
http://www.cadenadial.com/
http://www.kebuena.com.mx/
http://www.richmondelt.com/
http://www.moderna.com.br/pagina-inicial.htm
http://www.pluralent.com/
http://www.tvi24.iol.pt/
http://www.cinemania.es/
http://www.rollingstone.es/
http://www.tareasymas.es/
http://www.meristation.com/
http://elviajero.elpais.com/
http://clasificados.elpais.com/
http://www.prisa.com/
javascript:void(0);


EL MUNDO. SÁBADO 5 DE OCTUBRE DE 2013 54

EM2 / CIENCIA

Salud / Investigación en Cardiología 

Protegidos del 
infarto con un 
fármaco barato
Científicos españoles logran reducir     
un 20% el daño tras un ataque cardiaco

La administración precoz de un fár-
maco, el metoprolol, que actual-
mente cuesta menos de dos euros, 
es capaz de reducir de forma signi-
ficativa el daño que sufre el corazón 
después de un infarto. Su aplica-
ción, que debe realizarse durante el 
traslado hospitalario en ambulancia 
o helicóptero hasta el hospital, dis-
minuye de forma notable el daño 
del músculo cardiaco que se genera 
por la falta de riego sanguíneo, se-
gún un estudio del Centro Nacional 
de Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC), que dirige Valentín Fus-
ter y en el que han participado ocho 
hospitales y los servicios de emer-
gencias extrahospitalarias de varias 
comunidades autónomas.  

«La actuación rápida es funda-
mental», afirmó Fuster en una rue-
da de prensa celebrada ayer en 
Madrid para presentar los datos 
del estudio publicado en la revista 
Circulation. En dicha investigación, 

en la que participaron 270 pacientes 
de las comunidades de Madrid, Ga-
licia, Castilla y León y Cantabria, se 
constató que si el medicamento se 
administraba de forma intravenosa 
en la ambulancia mientras los pa-
cientes eran llevados al hospital, el 
daño cardiaco generado por el in-
farto era un 20% menor que el que 
se producía en los enfermos sin es-
ta terapia precoz.  

El metoprolol es un fármaco co-
nocido desde hace más de 30 años 
en España, y se utilizaba hasta aho-
ra para tratar la hipertensión. Su 
uso en los pacientes infartados pue-
de suponer un gran avance, pues 
«el pronóstico y la evolución de los 
pacientes mejora de manera espec-
tacular», explicó Vicente Sánchez-
Brunetem, subdirector de SUMMA 
y co-investigador del estudio, deno-
minado METOCARD-CNIC.  

De hecho, los resultados de este 
estudio, si se confirman en uno 
mayor,  pueden llegar a «cambiar 
la práctica clínica habitual ante un 

paciente con infarto que actual-
mente no recibe el medicamento 
antes de someterse a dicha angio-
plastia», señaló otro de los autores 
del estudio Borja Ibáñez, jefe del 
Grupo de Imagen en Cardiología 
Experimental del CNIC y cardiólo-
go del Hospital Clínico San Carlos. 

Por otro lado, esta estrategia te-
rapéutica puede incluso ahorrar 
costes a largo plazo en el sistema 
de salud. «El beneficio económico 
para el sistema sanitario puede 
ser millonario, por un gasto infe-
rior a dos euros en el futuro se 
habrán ahorrado miles de euros», 
augura Ibáñez. 

Los pacientes tratados con el 
fármaco tendrán un músculo car-
diaco menos dañado y probable-
mente no necesitarán un desfibri-
lador implantable, sistema que tie-
ne un coste superior a los 20.000 
euros. Además, «cuanto mayor 
sea la extensión del infarto, mayor 
es la probabilidad de que los su-
pervivientes sufran en el futuro di-
versas complicaciones», argumen-
tó Fuster, como una insuficiencia 
cardiaca, arritmias graves o inclu-
so la muerte.  

Así, los investigadores del CNIC 
mantienen que el enorme beneficio 
terapéutico que supone, unido al 

bajo coste, y a la accesibilidad uni-
versal del medicamento hace de él 
«un candidato a implantarse en to-
dos los servicios de urgencia hospi-
talaria». Por ello, los especialistas 
pretenden continuar con un segun-
do ensayo que aborde, no sólo la 
reducción del infarto, sino también 
si su uso reduce la mortalidad a 
largo plazo de los pacientes. 

En un editorial, publicado en 
Circulation, se alaban los datos del 
estudio y se pone de relieve que si 
estos resultados se confirman en 
un ensayo más numeroso es muy 
posible que garanticen un cambio 
en la práctica clínica.   

BEATRIZ G. PORTALATÍN / Madrid 
Especial para EL MUNDO

Valentín Fuster (en el centro), junto con otros profesionales sanitarios que han participado en el estudio. / CNIC
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Su advertencia de 
que hay riesgo de 

no cumplir el objetivo 
de déficit este año no 
debe alarmar a nadie. 
Esa es su misión como 
organismo indepen-
diente. De haberse 
vigilado en etapas 
anteriores con el 
mismo celo, no 
estaríamos viviendo 
ahora una crisis tan 
profunda

Cualquier persona, 
por execrable que 
sea su crimen, tiene 
derecho a ser 
defendida. Pero 
lanzar teorías sobre 
intereses ocultos 
para perjudicar a la 
madre de Asunta, principal sospecho-
sa del asesinato de su hija, no parece 
la mejor forma de hacerlo. Si el 
letrado quiere poner fin a la presión 
mediática que sufre su defendida 
debería buscar argumentos jurídicos 
de más peso que el de misteriosas 
confabulaciones contra Rosario Porto.

La frase del día

«Hay una mano 
oscura filtrando datos 
contra Rosario Porto»

Protagonistas
José Luis Gutiérrez Aranguren 
Abogado 

Luis María Linde 
Gobernador  del BdE

Santi Vila 
Consejero catalán Territorio

Valentín Fuster 
Director del CNIC

Equiparar la 
tragedia de los 

inmigrantes ahogados 
en Lampedusa con «la 
respuesta burocrática 
al problema catalán» 
para ejemplificar la 
pérdida de «valores 
fundacionales» de la 
UE es inaceptable. Ni 
tratándose de Twitter 
puede frivolizarse así 
con un drama como el 
vivido en Italia

Los resultados 
del estudio 

coordinado por el 
Centro Nacional de 
Investigaciones 
Cardiovasculares 
sobre el empleo de un 
fármaco llamado 
metoprolol en pacien-
tes que han sufrido un 
infarto son esperanza-
dores. El daño en el 
corazón se reduciría 
hasta un 20 por ciento

Hay una lección, triste pero realista, que sacar 
del proceso del caso Malaya. La Justicia siempre 
llega demasiado tarde para combatir los delitos 
de corrupción 

L
A sentencia del caso Malaya, la trama de corrupción 
masiva en el Ayuntamiento de Marbella, puede califi-
carse como decepcionante si las condenas impuestas 
a los principales implicados se comparan con las que 

había pedido el Ministerio Fiscal en su escrito de acusación. 
Por ejemplo, al cerebro de la trama corrupta, Juan Antonio 
Roca, la Audiencia de Málaga le ha impuesta una condena a 11 
años de prisión y al pago de una multa de 240 millones de eu-
ros. El fiscal había pedido que Roca fuera condenado a 30 años 
de prisión y al pago de más de 800 millones de euros. El caso 
de Julián Muñoz aún es más sorprendente. El fiscal pedía con-
tra él 10 años de prisión, que el Tribunal ha rebajado a sólo dos 
y sin multa alguna. En general, políticos y empresarios acusa-
dos han salido mucho mejor parados de lo que daban a enten-
der las acusaciones de la Fiscalía y la propia magnitud de este 
macroproceso, con 95 acusados, absueltos buena parte de ellos. 

No sería ecuánime calificar este proceso como un fracaso, 
porque sería tanto como haber dado por hecho que los proce-
sados eran culpables y tenían que ser, en todo caso, condena-
dos. Pero es evidente que existe una desproporción entre, por 

un lado, el resultado que refleja la sentencia –redactada en 
más de 5.000 folios– y, por otro, la dimensión de las operacio-
nes policiales desarrolladas al inicio de las investigaciones, el 
número elevado de acusados y la apuesta de la Fiscalía por 
condenas muy altas. Esta disparidad entre la sentencia y las 
expectativas creadas obliga a reflexionar sobre si estos ma-
croprocesos son eficaces y si la Administración de Justicia dis-
pone de los medios necesarios para investigar con diligencia 
y en su integridad delitos tan complejos como los que se en-
globan genéricamente en la corrupción. 

Hay una lección, triste pero realista, que sacar de este pro-
ceso. La Justicia siempre llega demasiado tarde para comba-
tir los delitos de corrupción. El corrupto se prevale de su con-
dición pública –y el corruptor, de su capacidad económica– 
para malversar, prevaricar y enriquecerse. También para des-
truir pruebas y falsear cuentas y documentos. Y si la Justicia 
llega tarde es porque el Estado, en cualquiera de sus ámbitos 
–estatal, autonómico o local–, no garantiza el funcionamien-
to de las instituciones que deberían intervenir y fiscalizar las 
cuentas públicas en plazos razonables. El problema no se so-
luciona anunciando penas más graves para los corruptos, por-
que sin pruebas es irrelevante lo grave que sea la pena. Es ur-
gente que España sea un país con instrumentos disuasorios y 
preventivos de la corrupción. No todo puede fiarse a jueces y 
fiscales. Nuestra imagen exterior, la necesaria Marca España, 
también depende de esto.

IMPOTENCIA ANTE LA CORRUPCIÓN 

EL drama humano que reflejan las imagénes de la catástro-
fe de Lampedusa conmueve a todas las gentes de buena 

voluntad. Cuando el Papa Francisco habla de «vergüenza» re-
coge los sentimientos de millones de personas que exigen so-
luciones eficaces a los poderes públicos, ya sea a la UE o a los 
Estados. Mientras la política italiana se centra en maniobras 
parlamentarias y escándalos con secuelas judiciales, la inefi-
cacia de las autoridades es patente a la hora de actuar sobre 
un problema de máxima gravedad. Silvio Berlusconi –ahora a 
punto de ser expulsado del Senado– es el máximo responsa-
ble de una ley impulsada en 2002 por su Gobierno, creando un 
marco legal que impide incluso el auxilio humanitario en el 
drama de la inmigración ilegal. Ni la UE ni los gobiernos pue-
den lavarse las manos o desviar la responsabilidad de unos a 
otros. Es imprescindible adoptar políticas razonables de in-

migración y poner a su servicio los medios humanos y mate-
riales que sean necesarios. 

La isla italiana de Lampedusa se convierte así en la expre-
sión más cruel de una tragedia derivada de profundas raíces 
socioeconómicas y culturales que no se van a solucionar de 
un día para otro. África continúa siendo un reto pendiente para 
el mundo desarrollado y solo si se afrontan los problemas es-
tructurales podrán aliviarse los efectos. Pero, mientras tanto, 
hay que impedir que miles de seres humanos sean víctimas 
de mafias organizadas y paguen con su vida la ilusión frustra-
da de buscar un futuro mejor. Las miserias de la política coti-
diana no pueden ser prioritarias frente a la necesidad de bus-
car soluciones justas y eficaces para los problemas reales. Al 
margen de cualquier legalidad o interés partidista está la dig-
nidad de los seres humanos.
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RAFAEL IBARRA 
MADRID 

La administración precoz de un me-
dicamento que apenas cuesta dos eu-
ros durante las primeras horas des-
pués de haber sufrido un infarto redu-
ce el daño cardiaco en casi un 20% y 
podría, si se confirma lo que ya se sos-
pecha en ensayos clínicos a largo pla-
zo, disminuir las complicaciones car-
diacas y la mortalidad de los pacien-
tes. Estos resultados los ha obtenido 
una investigación realizada en Espa-
ña sobre 270 pacientes de Madrid, Ga-
licia, Castilla y León y Cantabria y po-
drían cambiar en el futuro la práctica 
clínica de tratamiento de las personas 
que han experimentado un infarto. «Es 
una muestra clara de cómo el conoci-
miento se transforma en un beneficio 
claro para el ciudadano», señaló Va-
lentín Fuster, Director del Centro de 
Investigaciones Cardiovasculares 
(CNIC) durante la presentación del es-
tudio Metocard-CNIC. 

 En el infarto agudo de miocardio, 
la patología cardiovascular con una 
de las tasas de mortalidad más eleva-
das, cada minuto que pasa es «críti-
co», aseguró Borja Ibáñez, del CNIC y 
autor principal del estudio que se ha 
publicado en la revista «Circulation». 

«Nosotros hemos probado el uso pre-
coz de metropolol durante el traslado 
en ambulancia al hospital, y hemos 
visto que podemos lograr una reduc-
ción del daño de casi un 25%». Y este 
dato, señaló Fuster, es fundamental, 
porque el tamaño de la lesión cardia-
ca «predice los resultados en el pacien-
te y, cuanto más grande sea, mayor 
probabilidad de que sufran complica-
ciones como insuficiencia cardiaca, 
arritmias e incluso la muerte al cabo 
de unos meses». 

 La mejor vía para limitar la exten-
sión del infarto es la realización de una 
angioplastia de urgencia. Según otro 
de los investigadores, Carlos Macaya, 
del hospital Clínico San Carlos de Ma-
drid, «la angioplastia, cuanto antes 
mejor, pero siempre dentro de las dos 
primeras horas, es el tratamiento más 
beneficioso tras un infarto». Porque, 
indicó, cuando el corazón tiene mu-
cha zona «necrosada», es muy difícil 
que pueda recuperarse. De ahí, asegu-
ra, la relevancia de reducir el tamaño 
de la lesión con este fármaco durante 
el traslado al hospital. «Nosotros –dice– 
rematamos la labor iniciada por el ser-
vicio de emergencias». Y, recordó que, 
ante un infarto, «lo mejor es llamar a 
los servicios de emergencias, porque 
sólo ellos saben qué hospital es el más 
adecuado». 

El metoprolol es un fármaco de la 
familia de los beta-bloqueantes que se 
emplea para el tratamiento de la hi-
pertensión arterial y otras enferme-
dades cardiovasculares y su coste es 
inferior a los dos euros. Ello hace que 

los investigadores destaquen que, ade-
más de su reducido coste, el retorno 
de la inversión podrá ser aún mayor, 
ya que las personas infartadas con me-
nos músculo cardiaco necrosado –da-
ñado– son menos proclives a necesi-
tar un desfribilador implantable (con 
un coste superior a los 20.000 euros) 

y a requerir costosos ingresos por in-
suficiencia cardiaca. El siguiente paso 
es realizar un ensayo clínico más nu-
meroso a nivel internacional para de-
mostrar no sólo una reducción del ta-
maño del infarto, sino una menor mor-
talidad a largo plazo de los pacientes 
tratados con metoprolol.

Una fármaco de bajo 
coste reduce el daño  
tras un infarto
∑ Un estudio español ha 

comprobado su 
eficacia para evitar 
complicaciones

ABCFuente:CNIC

La rapidez, clave ante un infarto

Resonancia magnética del
corazón tras sufrir un infarto

Ventrículo
izquierdo

Aurícula
izquierda

Ventrículo
derecho

Se observa que una gran
parte del ventrículo izquierdo
ha quedado dañado de forma
irreversible (demarcado
por las flechas)

La parte de corazón que
queda necrosada aparece
en blanco tras la adminis-
tración de un contraste

1. 2. 3.

Esquema explicativo

El músculo principal del
corazón es el del ventrículo
izquierdo (en negro)

1

23

Cadaminuto que pasa
con la arteria coronaria
obstruida, se van
necrosando las
células del corazón.
Es importante un trata-
miento barato que
pueda aplicarse cuanto
antes para detener la
destrucción de
células del corazón,
como el metoprolol

INÉS BAUCELLS Vicente Fuster

Ventajas 

Barato 
El coste del metoprolol es 
inferior a los dos euros.  

Menos complicaciones 
Durante las primeras horas 
después del infarto reduce el 
daño cardiaco en casi un 20%. 

Rentable 
Por menos de dos euros, en el 
futuro el sistema se habrá 
ahorrado miles de euros.

JOSEP MARÍA AGUILÓ 
PALMA 

Las Asambleas de Docentes de Ma-
llorca y de Menorca decidieron ayer, 
por una amplia mayoría, suspender 
de manera temporal la huelga inde-
finida iniciada el pasado 16 de sep-
tiembre en toda la Comunidad. Hoy 
sábado se reunirán los maestros de 
Ibiza y de Formentera para decidir si 
se suman también a dicha suspen-
sión, propuesta por CC.OO.  

El detonante de dicha protesta ha-
bía sido el rechazo de los profesores 
a la aplicación del decreto de Trata-
miento Integrado de Lenguas (TIL), 
que fue aprobado por el Ejecutivo que 
preside el popular José Ramón Bau-
zá. Dicho decreto aboga por la im-

plantación progresiva de un sistema 
educativo trilingüe y supone, en la 
práctica, el fin de la inmersión lin-
güística en catalán. 

El comité de huelga decidirá este 
fin de semana si ya el próximo lunes 
volverá a haber clase, punto que aún 
no ha sido decidido. Los profesores 
destacaron ayer que, si bien el paro 
se suspende ahora, no se desconvo-
ca de forma definitiva, por lo que en 
función de los acontecimientos que 
se produzcan los próximos días po-
dría volver a reactivarse. 

La suspensión de la huelga se de-
cidió horas después de que la sépti-
ma reunión entre los huelguistas y la 
consejera de Educación, Joana Maria 
Camps, hubiera finalizado sin ningún 
acuerdo. En dicha reunión, los sindi-

catos habían planteado la opción de 
que se celebre un referéndum en los 
centros escolares para que estos vo-
ten sobre tres posibilidades. La pri-
mera, que defienden los maestros, se-
ría la de aplicar el TIL de manera vo-
luntaria en primer curso de la ESO, 
así como en primero, tercero y quin-
to de Primaria y en el segundo ciclo 
de Infantil.  

La segunda posibilidad, que defien-
de Educación, sería que el TIL fuese 
aplicado en este curso de manera vo-
luntaria en la ESO, aunque en Infan-
til y en Primaria seguiría siendo obli-
gatorio. La tercera sería que se em-
pezase a aplicar en Infantil. 

Camps rechazó la opción del refe-
réndum y propuso que las clases se 
reanudasen el lunes y que la próxima 
semana se siguiera negociando. Por 
su parte, Bauzá había hecho por la 
mañana un llamamiento «a la respon-
sabilidad de los docentes» para que 
«los niños empiecen a hacer clase».

Los maestros de Mallorca y de 
Menorca suspenden la huelga

EDUCACIÓN

ABC 
MADRID 

El Consejo de Ministros dio ayer luz 
verde a una modificación de seis artí-
culos de la Ley de Registro Civil que 
permitirá la inscripción telemática de 
los nacimientos y las defunciones a 
fin de evitar que los familiares tengan 
que desplazarse para tramitar las al-
tas: las solicitudes se cumplimenta-
rán en el centro sanitario y se envia-
rán por internet firmadas por un fa-
cultativo. Los centros sanitarios 
funcionarán «a modo de ventanilla 
única», ya que desde la maternidad se 
podrán cumplimentar todos los datos 
y se enviarán al Registro Civil.

Las inscripciones  
por nacimiento o 
defunción se harán 
desde el hospital

REGISTRO CIVIL
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Roger Guasch

Un fármaco que cuesta me-
nos de dos euros reduce el

tamaño de la lesión del corazón y
la mortalidad en personas que
han sufrido un infar-
to, según un estudio
del Centro Nacional
de Investigaciones
Cardiovasculares
(CNIC). PÁGINA 32

Valentí Fuster

El exasesor de Urbanismo
del Ayuntamiento de Mar-

bella, considerado el cerebro de
la trama de corrupción Malaya,
ha sido condenado a
11 años de cárcel,
frente a los 30 que
pedía el fiscal, y una
multa de 240 millo-
nes. PÁGINA 16

EXASESOR URBANISMO MARBELLA
Juan Antonio Roca

La junta de inmunidad del
Senado italiano decidió

que se despoje de su escaño aBer-
lusconi (77), condenado por frau-
de fiscal. El pleno
de la Cámara Alta
debe ratificar el
acuerdo, que impli-
ca pérdida de la in-
munidad. PÁGINA 3

POLÍTICO Y MAGNATE ITALIANO
Silvio Berlusconi

Esteban Bernatas (40) im-
pulsa el cine Zum-Zeig,

que nace sin ningún tipo de sub-
vención. La nueva sala del barrio
de Sants-Hosta-
francs, con 70 buta-
cas, apuesta por una
programación dife-
rente, lejos del taqui-
llazo. PÁGINA 43

Esteban Bernatas
IMPULSOR DEL CINE ZUM-ZEIG

El ejecutivo barcelonés ex-
perto en gestión empresa-

rial Roger Guasch (47) asume a
partir del lunes la dirección gene-
ral del Liceu con las
esperanzas del pa-
tronato puestas en
el nuevo plan estra-
tégico que se le ha
encargado. PÁG. 38

DIRECTOR GENERAL DEL LICEU

DIRECTOR GENERAL DEL CNIC

LOS SEMÁFOROS

SUMARIO

c

LA MIRILLA

INTERNACIONAL

La última derrota
Vietnam perdió ayer al último
dirigente histórico del país. El
general Giap, el estratega que
derrotó a las tropas francesas y
estadounidenses, falleció ayer a
los 102 años en Hanói. PÁG. 10

POLÍTICA

Nuevo embajador
El Gobierno ha nombrado em-
bajador en Marruecos a José
de Carvajal Salido, hasta ahora
representante español ante la
OTAN. Relevará a Alberto Na-
varro en Rabat. PÁGINA 17

EDITORIALES

Los temas del día
La vergüenza de las muertes de
Lampedusa; y la exposición
sobre Velázquez, que va cami-
no de convertirse en uno de los
hitos de la temporada. PÁG.22

OPINIÓN

Las excepciones
Remei Margarit recuerda que
“nos hemos civilizado en un
entorno de afectos y de interde-
pendencia mutua. Porque la
civilización se basa en las bue-
nas relaciones humanas. Y ello
sigue así a lo largo de nuestra
historia y mientras vivimos.
Hay excepciones como en to-
das las cosas, pero la norma es
que nos cuidamos los unos a
los otros”. PÁGINA 23

TENDENCIAS

La ventanilla
El Gobierno aprueba una refor-
ma legal que permitirá la ins-
cripción de los nacimientos
directamente desde el hospital
sin necesidad de que los padres
tengan que desplazarse al Regis-
tro Civil. Los centros sanitarios
actuarán “a modo de ventanilla
única”. PÁGINA 34

CULTURA

Las calles
Algunas calles tienen carácter
propio. Por ejemplo, la Gran
Vía de Madrid, cuya construc-
ción se inició hace algo más de
un siglo, en 1910, y se ultimó
tras la Guerra Civil. En esta
arteria predominan los estilos
historicistas, con ecos neorrena-
centistas o neobarrocos, sostie-
ne Llàtzer Moix. PÁGINA 45

DEPORTES

Un turista especial
El jueves Rafael Nadal se fue a
conocer el Palacio de Verano
de Pekín como un turista más.
Al balear le encanta la capital
china y más que le gustará si
hoy vuelve a la cima del ran-
king mundial. PÁGINA 55

ECONOMÍA

Sanidad privada
El Grupo Quirón, controlado
por el fondo británico Doughty
Hanson, comprará la clínica
Teknon de Barcelona. Con esta
adquisición, se convertirá en el
primer grupo hospitalario de
España y en líder absoluto de
la sanidad privada de Barcelo-
na. PÁGINA 64

c

A CABA de abrir el Parlament de Catalunya una vía
para que una serie de expertos en derecho consti-
tucional y en ciencia política de diferentes univer-
sidades españolas, así como personalidades que

han participado en procesos como el de Quebec o Escocia,
comparezcan en una comisión de estudio sobre el denomina-
do derecho a decidir. El hecho de que en dicha comisión par-
lamentaria participe la mayoría de los partidos catalanes, con
la excepción del PP y Ciutadans, y que todos los intervinien-
tes hayan sido convocados por unanimidad, garantiza una
pluralidad ideológica amplia de los participantes, y por ello es
fácilmente identificable un importante bloque refractario a
una hipotética independencia de Catalunya. Sin embargo, la
pulcritud nunca debe ser parcial, sino total. Esa debe ser, al
menos, la aspiración, y si se cometen errores, rectificar. Mu-
cho más si estos son mayúsculos. Por una vía paralela a la de
las comparecencias se estableció que se podrían adjuntar do-
cumentos solicitados por los partidos a personas con méritos

para aportar su visión por escrito. Por esta vía parece que sus
señorías miembros de dicha comisión conocerán el punto de
vista del líder de la izquierda abertzale, Arnaldo Otegi, actual-
mente en prisión. Considerar a Otegi una persona con méri-
tos para aportar luz al debate catalán no sólo es un desvarío,
sino que entra dentro del género de la provocación. Me temo
también que incluso debe de haber sido una sorpresa para el
afectado, con muchos otros problemas a sus espaldas. Desco-
nozco si existe voluntad de rectificación por parte de los dife-
rentes grupos parlamentarios que forman parte de la comi-
sión, pero el hecho de que excepcionalmente la presidenta
del Parlament, Núria de Gispert, dirija esta comisión obliga a
un plus de seriedad, responsabilidad y sentido de la justicia.

c

c

Registro civil del sigloXXI

c

JulianneMoore
ya tiene su estrella

José Antich DIRECTOR

PÁGINAS 100

CREEMOS QUE...

DeMurcia aGirona

Cascos sólo
paramenores

LA SEGUNDA

ÍNDICE

S abido es que el festival Temporada Alta, con sedes
en Girona y Salt, trasciende por su calidad su ámbi-
to geográfico y recibe visitantes de las procedencias

más diversas. Por ejemplo, de Murcia, de donde llegó
hace poco una curiosa llamada a las oficinas del festival.
La hizo una mujer que formalizó la reserva de una cin-
cuentena de localidades para el shakespeariano A Midsum-
mer Night’s Dream, que representará del 4 al 6 de diciem-
bre en el teatro Municipal de Girona la Propeller Theatre
Company. Desde el festival quisieron cerciorarse de que
la persona que llamaba sabía que el festival se celebraba
en Girona, a lo que esta respondió que sí. Y lo más delica-
do: le advirtieron de que la obra se representaba en inglés
con subtítulos en catalán, ya que técnicamente es muy
complicado subtitular en dos lenguas. Tampoco eso des-
animó a la mujer, quien advirtió que los alumnos de su
centro –resultó ser profesora– tienen un excelente nivel
de inglés. Bienvenidos sean.

Pocos actos administrativos quedaban tan analógi-
cos como la inscripción de los nacimientos y las
defunciones en el Registro Civil. En momentos de

gran intensidad emotiva (unos alegres, otros tristes), el
desplazamiento hasta las vetustas sedes de los registros
civiles no dejaba de ser un engorro considerable. Por eso
es de agradecer que el Gobierno haya decidido finalmen-
te adaptar ese trámite al siglo XXI, tal como se anunció
ayer tras la reunión del Consejo de Ministros. En el caso
de los nacimientos, la fórmula que se ha encontrado es
que sea el propio hospital en el que ha nacido la criatura
el que formalice este trámite a través de la red, una vez
que los padres hayan firmado el correspondiente docu-
mento oficial. El procedimiento será el mismo en el caso
de los fallecimientos, siempre que la muerte no sea obje-
to de ningún tipo de investigación judicial. Se trata sin
duda de un avance importante. Lo que habría que pregun-
tarse es por qué se ha tardado tanto en aprobarlo.

Una de las reformas que el
Gobierno ha emprendido en
la legislación de tráfico que
más polémica han causado,
la obligatoriedad de que los
usuarios de bicicletas lleven
casco en vías urbanas, queda
recogida de momento a me-
dias. El texto sólo impone
esta obligación a los meno-
res de 18 años.
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Julianne Moore
(52) ya tiene su
estrella en el
Paseo de la Fa-
ma de Holly-
wood. La actriz
acudió el jueves
al acto.
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Internet y los
másmayores

P or primera vez las vi en San Antonio
(Texas). Las bibliotecas públicas del
Christian Science Monitor me sor-
prendieron. ¿Qué mejor publicidad

para un periódico que la creación de centros
de lectura? Cuando elMonitor decidió conver-
tirse en el primer diario norteamericano en ce-
rrar su edición papel para centrarse en su ope-
ración on line, en abril de 2009, recordé aque-
llas bibliotecas y me mostré convencido de
que con el auge de internet no tardaríamos en
ver centros públicos on line donde la gente pu-
diera acceder a la red. Pero no ha sido así.
Existe la sensación, errónea, de que todos

tenemos acceso a internet. Acceder a la red
cuesta dinero y la crisis ha reducido la capaci-
dad de muchas familias de facilitar esa herra-
mienta básica a sus hijos. Otra asunción sobre
la red, igualmente errónea, es que la navega-
ción sólo interesa a los jóvenes.
Hay multitud de estudios que inciden en la

teoría de que internet es una herramienta per-
fecta para los más mayores. El binomio inter-
net-tercera edad debería desplegarse en nues-
tras comunidades y las grandes corporaciones
deberían incluir en sus programas sociales la
enseñanza on line en este creciente segmento
de la población. Además, las tabletas, y su fácil
funcionamiento táctil y visual, ayudan enor-
memente el acceso de los más mayores a ese
nuevo y necesario entorno.
Son loables pues todos los esfuerzos que se

hagan en ese dirección, como el del Proyecto
Ment@, en el que participa la Universidad
Complutense deMadrid, y cuyo objetivo es la
creación de aplicaciones para favorecer la ac-
cesibilidad de losmayores a la red para favore-
cer su lectura.
Los esfuerzos que el Estado, las autono-

mías y los ayuntamientos están haciendo para
mejorar la vida de los más mayores deberían
incidir en este tema. La mejora que represen-
ta sustituir horas de aburrida televisión por
navegación, lectura de libros y prensa y rela-
ciones sociales parece no tener discusión.
En la UE sólo un poco más del 10% de los

jubilados navega por internet, y los expertos
enmedicina geriátrica consideran importante
incorporar la cultura on line a la alimentación
sana y el ejercicio. Internet no es sólo algo
mágico que permite hablar con los nietos en
Skype o ver sus fotos en los móviles, es la pla-
taforma perfecta para llenar vacíos en las vi-
das de millones de personas que, con un es-
fuerzo por parte de organizaciones públicas y
privadas, verían como su día a día mejora de
repente.
El presidente Barack Obama ha desplega-

do un gran esfuerzo en este terreno. Hoy en
EE.UU. se puede acceder de una u otra forma
a la red desde el 98% de los hogares, pero aún
hay millones de americanos que no se conec-
tan, de ahí que los esfuerzos de Washington
se centren en la enseñanza on line entre los
más mayores. Ese es el camino, también aquí
en nuestro país. Aprender a navegar es una
necesidad, es un derecho que ayuda a tener
una vida mejor y los mayores no tienen por
qué quedar excluidos de la revolución digital.

@albertmontagut

El tratamiento del infarto agudo suele iniciarse en la misma ambulancia por parte del personal de emergencias

JOSEP CORBELLA
Barcelona

U n fármaco que cuestame-
nos de dos euros reduce
el tamaño de la lesión del
corazón y la mortalidad

en personas que han sufrido un infar-
to agudo demiocardio. Su eficacia se
ha demostrado en un estudio del
Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) en el que
han participado siete hospitales es-
pañoles.
Los resultados del estudio, presen-

tados esta semana en la revistaCircu-
lation, “cambiarán la manera de tra-
tar los infartos”, declaró ayer Valentí
Fuster, director general del CNIC y
codirector del estudio. “Con este tra-
tamiento, obtenemos un gran bene-
ficio”.
El estudio se ha basado en elmeto-

prolol, un fármaco genérico de la cla-
se de los betabloqueantes. Son fárma-
cos que los cardiólogos recetan con
frecuencia a personas que han supe-
radoun infarto o que tienenhiperten-
sión. Valentí Fuster y el también car-

diólogo Borja Ibáñez pensaron que
el metoprolol, además, podía ser útil
como tratamiento de emergencia en
personas que acaban de sufrir un in-
farto agudo de miocardio.
En este tipo de infartos, se produ-

ce una oclusión total de una arteria
coronaria, con lo que deja de llegar
sangre a una parte del músculo car-

diaco. Al quedar privadas de oxíge-
no, las células de la zona afectada
por el infarto mueren. En los casos
en que el paciente sobrevive, que son
la mayoría, el corazón queda dañado
demanera irreversible. El tratamien-
to se basa en volver a abrir lo más rá-
pidamente posible la arteria ocluida
para limitar los daños en el corazón.
Para comprobar si el metoprolol

podía mejorar el tratamiento, Fuster
e Ibáñez diseñaron y organizaron el
estudio Metocard. A la mitad de los
220 pacientes que han participado
en él se les ha aplicado el tratamien-
to habitual. A la otra mitad, además,
se les ha administrado el fármaco.
Según los resultados del estudio,

añadir metaprolol al tratamiento re-
duce en un 20% el tamaño de la le-
sión cardiaca. Concretamente, la can-
tidad media de tejido que muere se
reduce de 32 gramos a 25,6. En cuan-
to a la mortalidad y las complicacio-
nes críticas, como reinfartos o
shocks cardiogénicos, se reducen del
12,3% de los casos al 7,1% cuando se
añade metoprolol al tratamiento.
“Una reducción del 20% en el ta-

maño de la lesión supone una gran
diferencia para estos pacientes”, de-
claró ayer Borja Ibáñez, cardiólogo
del hospital Clínico San Carlos de
Madrid e investigador del CNIC.
“Cuanto más tejido se preserva, me-
nor es el riesgo de que sufran más
adelante complicaciones por insufi-
ciencia cardiaca, arritmias malignas
o muerte súbita”.c

AGUSTÍ ENSESA / ARCHIVO

Albert
Montagut

“Cambiará la manera
de tratar los infartos”,
afirma Valentí Fuster,
codirector del estudio La red es la plataforma

perfecta para llenar
vacíos en las vidas
de millones de personas

BARCELONA Redacción

Un millar de investigadores partici-
parán la próxima semana enBarcelo-
na en el mayor congreso del mundo
sobre el desarrollo de una vacuna
contra el virus del sida (VIH).
Después de casi tres décadas inten-

tando crear una vacuna contra el
VIH, y de repetidos intentos fallidos,
médicos y científicos ven ahora posi-
ble obtener productos eficaces y se-
guros para el tratamiento y la preven-
ción del sida. Las vacunas terapéuti-
cas irán destinadas a estimular el sis-
tema inmunitario de portadores del
VIH para mantener el virus a raya.
Las vacunas preventivas, por su lado,

tienen el objetivo de impedir que se
pueda contraer la infección.
Prueba del interés creciente que

suscita la investigación de vacunas
contra el VIH es que el congreso de
Barcelona será el que tendrá unama-
yor participación desde que se cele-
bró la primera Aids Vaccine Confe-
rence (Congreso Vacuna del Sida) en
el año 2000. Losmás de 450 estudios
que se presentarán este año estable-
cen también un nuevo récord de re-
sultados científicos en las 14 edicio-
nes del congreso.
Los resultados más esperados del

congreso, que se celebrará del lunes
al jueves en el Centre de Convencio-
ns Internacional de Barcelona, son

los de estudios realizados en simios y
los de pequeños ensayos clínicos en
los que han participado unas pocas
decenas de pacientes. “Aunque estos
resultados no serán suficientes para
crear una vacuna que se pueda admi-
nistrar a gran escala a corto plazo,
sientan las bases para desarrollar va-
cunas que funcionen en los próxi-
mos años”, informa Christian Bran-
der, investigador Icrea del instituto
IrsiCaixa y presidente del programa
científico del congreso.
El encuentro científico está coor-

ganizado por la Iniciativa Global pa-
ra una Vacuna de VIH y por el pro-
grama catalán Hivacat de investiga-
ción de una vacuna del sida.c

Un fármaco genérico ayuda a preservar el miocardio en casos de infarto

Salvarelcorazónpor
menosdedoseuros

DESDELATABLETA

Barcelona acoge elmayor
congresode vacunas del sida

Lea el reportaje “El
largo camino de la vacuna”,
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SALUD  

Un fármaco reduce el daño cardíaco en infartos  

 
La inmediata aplicación del fármaco en estos casos todavía no es obligatoria, pero sí 
recomendable. Efe  

04 de octubre de 2013. 15:41h Efe.  Madrid.  

La administración precoz de un fármaco intravenoso en las personas que sufren un infarto 
agudo de miocardio consigue reducir un 20 % el daño que sufre el corazón del paciente, 
según un estudio del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), que 
dirige Valentín Fuster. 

La reducción del daño que sufre el músculo cardíaco durante el infarto supone una "vida 
mejor y más larga para el paciente", ha explicado hoy en rueda de prensa uno de los 
investigadores principales del estudio METOCARD-CNIC, Borja Ibáñez, acompañado por 
Valentín Fuster, que lidera el proyecto. 

El trabajo prueba que si el fármaco metoprolol es aplicado de forma intravenosa durante el 
traslado al hospital del paciente, se reduce en un 20 % la "cantidad de gramos de corazón 
que se necrosan a causa del infarto", ha indicado Ibáñez, cuyo trabajo se ha publicado en 
la revista médica estadounidense "Circulation". 

Durante la investigación, el fármaco, que tiene un coste de dos euros, se ha administrado 
a los enfermos en la ambulancia y después se ha procedido a la práctica clínica habitual 
en estos casos, la angioplastia (una intervención en la que se abre la arteria ocluida que 
provoca el infarto). 

"La actuación rápida es fundamental", ha afirmado Fuster, Premio Príncipe de Asturias de 
Investigación Científica, quien ha señalado que el estudio, iniciado en 2010 y realizado en 
270 pacientes, ha mostrado "evidencias" de que cuanto antes se aplique el metoprolol, 
menor es el daño del tejido cardíaco. 

El fármaco, conocido desde hace treinta años, pertenece a la familia de los beta-
bloqueantes, y aunque no está comprobado que sea el único que consigue estos 
resultados, Ibáñez ha afirmado que es "el más eficaz" de los que han estudiado. 



En la rueda de prensa también ha intervenido el consejero de Sanidad de la Comunidad de 
Madrid, Javier Fernández Lasquetty, quien ha destacado la colaboración entre los 
servicios de emergencia extra hospitalaria, los hospitales y el CNIC. 

La investigación, íntegramente española y financiada con fondos propios del CNIC, ha 
contado con la participación de ocho hospitales de Madrid, Cantabria, Galicia y Castilla y 
León. 

El doctor Ibáñez ha resaltado que además de ser "barato", el fármaco produce resultados 
a largo plazo ya que, al reducir el daño producido en el corazón, los pacientes tienen 
menos probabilidades de sufrir insuficiencia cardíaca y demás complicaciones derivadas 
del infarto. 

El próximo paso, según los investigadores, es un ensayo clínico más numeroso y continuar 
con un estudio internacional sobre la mortalidad a largo plazo. 

La inmediata aplicación del fármaco en estos casos todavía no es obligatoria, ha 
comentado Ibáñez, pero es "muy recomendable".  

 



 

 
LIDERADOS POR VALENTÍN FUSTER 

Investigadores del CNIC logran reducir con 
un fármaco de unos 2 euros hasta un 25% el 
daño cardiaco durante un infarto 
 

 

Foto: EUROPA PRESS 

MADRID, 4 Oct. (EUROPA PRESS) -  

   Investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), 

liderados por el director general del centro, Valentín Fuster, y el experto del mismo 

organismo y cardiólogo del Hospital Clínico San Carlos de Madrid, Borja Ibáñez, 

han logrado reducir hasta un 25 por ciento el daño cardiaco producido durante un 

infarto con el fármaco metoprolol, cuyo coste es inferior a los dos euros. 

   Así lo han presentado este viernes Fuster e Ibáñez, quienes han estado 

acompañados por el director general de Investigación Científica y Técnica del 

Ministerio de Economía y Competitividad, Juan María Vázquez; el consejero de 

Sanidad de la Comunidad de Madrid, Javier Fernández Lasquetty; el jefe del 

servicio de Cardiología del Hospital Clínico San Carlos, Carlos Macaya; y el 

investigador del SUMMA 112, Vicente Sánchez. 



   Todos ellos han destacado la importancia de este estudio, llamado 'METOCARD-

CNIC', tanto por los resultados obtenidos, que tendrán repercusión a nivel mundial, 

como por ser un ejemplo de coordinación entre diferentes equipos asistenciales. 

"Este es un ejemplo para España de que realmente podemos hacer las cosas 

juntos y bien", ha señalado Fuster.  

   Y es que, para su elaboración han participado el Hospital Clínico San Carlos, el 

Hospital La Princesa, el Hospital 12 de Octubre, el Hospital Puerta de Hierro, el 

Hospital Quirón, todos ellos de Madrid; así como el Hospital Meixoeiro de Galicia, 

el Hospital de León y el Hospital Marqués de Valdecilla de Santander. Además, 

han contado con la ayuda del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 

Philips, la Fundación Mutua Madrileña y la Fundación Pro CNIC. 

   Se trata, por tanto, de un ensayo clínico realizado íntegramente en España a 270 

pacientes y que, por primera vez, analiza la utilidad y eficacia del fármaco 

metoprolol cuyo interés comercial, según ha asegurado Ibáñez, es prácticamente 

nulo. En concreto, este medicamento pertenece a la familia de los beta-

bloqueantes y se utiliza para el tratamiento de la hipertensión arterial y otras 

enfermedades cardiovasculares.  

DISMINUYE EL TAMAÑO DEL INFARTO 

   En este caso, los investigadores han comprobado cómo actúa ante un infarto 

agudo de miocardio, producido por la obstrucción brusca de una arteria coronaria y 

que requiere una atención urgente ya que cada minuto que pasa la arteria 

coronaria ocluida, se van necrosando de forma exponencial las células del 

corazón.  

   Por tanto, la mejor estrategia para reducir la extensión del infarto es la 

realización de una angioplastia urgente, dado que en función del tiempo que se 

tarde en abrir la coronaria se producirá una necrosis de mayor o menor extensión. 

Así, cuando la necrosis es extensa, el corazón pierde una gran parte de su fuerza 

contráctil que, posteriormente, es muy difícil que pueda recuperarse. 

   "Cuánto mayor sean los gramos de músculo cardiaco necrosados --extensión del 

infarto-- mayor es la probabilidad de que los supervivientes sufran en el futuro 

complicaciones" como, por ejemplo, insuficiencia cardiaca, arritmias leves o, 

incluso, morir en los siguientes meses o años, ha explicado Ibáñez. Por ello, la 

posibilidad de reducir la cantidad de tejido que se necrosa durante un infarto es de 

gran importancia. 



   Como consecuencia de este hecho, los investigadores, a través de la realización 

de una resonancia magnética cardiaca, cuantificaron en los pacientes los gramos 

de corazón que habían resultado necrosados tras el infarto ocurrido hacía una 

semana, comprobando que aquellos que habían recibido metoprolol tenían un 

tamaño de infarto más reducido comparado con los que no lo habían tomado. Este 

aspecto se asoció una mayor fuerza contráctil del corazón. 

   "Los resultados han sido excepcionales porque hemos visto que estos enfermos 

han tenido hasta un 25 por ciento de mejora y que, además, pueden tener menos 

ingresos hospitalarios y menos exploraciones e intervenciones a largo plazo", ha 

apostillado el investigador del CNIC. 

   Ahora bien, Fuster ha adelantado que los investigadores van a realizar un 

estudio internacional para conocer cuál es el mecanismo por el que esta terapia 

funciona en pacientes con infarto y, además, ver si realmente consigue reducir la 

mortalidad a largo plazo. Asimismo, se va a estudiar si realmente es más efectivo 

cuanto antes de suministre. 

   "Actualmente ya se puede recibir este fármaco pero todavía las guías no obligan 

su administración tras un infarto de miocardio. Por ello, es necesario realizar un 

estudio de eventos para comprobar que, efectivamente, puede disminuir la 

mortalidad", ha recalcado Ibáñez. 

   El estudio ha sido ya publicado en la revista 'Circulation' de la Asociación 

Americana del Corazón y, según los expertos, en el momento en el que se 

confirmen los datos con un ensayo más numeroso, podría cambiar la práctica 

clínica diaria habitual ante un paciente que, hasta ahora, no recibía rutinariamente 

este medicamento antes de someterse a una angioplastia, la intervención 

recomendada para abrir la arteria ocluida que ha provocado el infarto. 

 



REDACCIÓN MÉDICA 
 
SALA DE ESPERA  

 

La ‘Marca España’ reduce 
también el daño cardiaco  
 
Sábado, 05 de octubre de 2013, a las 11:32  

 

Este sábado la cabecera catalana La Vanguardia destaca entre sus informaciones el logro 
alcanzado por el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), que dirige 
el celebérrimo Valentín Fuster, con la administración precoz de un fármaco 
intravenoso en personas que sufren infarto agudo de miocardio que ha logrado 
reducir un 20 por ciento el daño en el corazón. 

Más allá de Bárcenas, la siesta y la paella, la ‘Marca España’ también tiene un importante 
reconocimiento internacional con los logros de nuestra investigación sanitaria. En este 
caso en concreto, el trabajo español prueba que si el fármaco metoprolol es aplicado de 
forma intravenosa durante el traslado al hospital del paciente, se reduce en un 20 por 
ciento la "cantidad de gramos de corazón que se necrosan a causa del infarto". 
 
"La actuación rápida es fundamental", ha afirmado a la Agencia EFE Fuster, Premio 
Príncipe de Asturias de Investigación Científica, quien ha señalado que el estudio, 
iniciado en 2010 y realizado en 270 pacientes, ha mostrado "evidencias" de que cuanto 
antes se aplique el metoprolol, menor es el daño del tejido cardíaco. 
 
De los avances en investigación cardiovascular también se hace eco El Mundo. En este 
caso con un análisis de 13 estudios, publicado por la revista de la Asociación 
Americana del Corazón, Circulation, que ha valorado su efecto en más de 136.000 
personas de Estados Unidos, Europa y Asia. Según este trabajo, cuanta más actividad 
física se tenga, más protegido se está de desarrollar hipertensión. 

 



 
 
Un fármaco reduce el daño cardíaco 
en infartos, según estudio de Fuster 
La administración precoz de un fármaco intravenoso en las personas que 
sufren un infarto agudo de miocardio consigue reducir un 20 % el daño que 
sufre el corazón del paciente, según un estudio del Centro Nacional de 
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), que dirige Valentín Fuster. 

EFEFUTURO MADRID VIERNES 04.10.2013 

 

La reducción del daño que sufre el músculo cardíaco durante el infarto 
supone una “vida mejor y más larga para el paciente”, ha explicado hoy 
en rueda de prensa uno de los investigadores principales del estudio 
METOCARD-CNIC, Borja Ibáñez, acompañado por Valentín Fuster, 
que lidera el proyecto. 

El trabajo prueba que si el fármaco metoprolol es aplicado de forma 
intravenosa durante el traslado al hospital del paciente, se reduce en un 
20 % la “cantidad de gramos de corazón que se necrosan a causa del 
infarto”, ha indicado Ibáñez, cuyo trabajo se ha publicado en la revista 
médica estadounidense “Circulation”. 



Durante la investigación, el fármaco, que tiene un coste de dos euros, se 
ha administrado a los enfermos en la ambulancia y después se ha 
procedido a la práctica clínica habitual en estos casos, la angioplastia 
(una intervención en la que se abre la arteria ocluida que provoca el 
infarto). 

“La actuación rápida es fundamental”, ha afirmado Fuster, Premio 
Príncipe de Asturias de Investigación Científica, quien ha señalado que 
el estudio, iniciado en 2010 y realizado en 270 pacientes, ha mostrado 
“evidencias” de que cuánto antes se aplique el metoprolol, menor es el 
daño del tejido cardíaco. 

El fármaco, conocido desde hace treinta años, pertenece a la familia de 
los beta-bloqueantes, y aunque no está comprobado que sea el único que 
consigue estos resultados, Ibáñez ha afirmado que es “el más eficaz” de 
los que han estudiado. 

En la rueda de prensa también ha intervenido el consejero de Sanidad de 
la Comunidad de Madrid, Javier Fernández Lasquetty, quien ha 
destacado la colaboración entre los servicios de emergencia extra 
hospitalaria, los hospitales y el CNIC. 

La investigación, íntegramente española y financiada con fondos propios 
del CNIC, ha contado con la participación de ocho hospitales de Madrid, 
Cantabria, Galicia y Castilla y León. 

El doctor Ibáñez ha resaltado que además de ser “barato”, el fármaco 
produce resultados a largo plazo ya que, al reducir el daño producido en 
el corazón, los pacientes tienen menos probabilidades de sufrir 
insuficiencia cardíaca y demás complicaciones derivadas del infarto. 

El próximo paso, según los investigadores, es un ensayo clínico más 
numeroso y continuar con un estudio internacional sobre la mortalidad a 
largo plazo. 

La inmediata aplicación del fármaco en estos casos todavía no es 
obligatoria, ha comentado Ibáñez, pero es “muy recomendable”. EFE 
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A New Use for  an Old Beta-Blocker?

Borja Ibanez, MD PhD

CardioExchange’s Harlan Krumholz interviews Borja Ibañez, lead investigator of the METOCARD-
CNIC trial, which assessed the effect of intravenous beta-blocker use before reperfusion in patients
undergoing primary PCI.

THE STUDY

Two hundred seventy patients with anterior STEMI and Killip class I or II undergoing PCI within 6 hours
after symptom onset were randomized to receive intravenous metoprolol or not (control) before reperfusion.
All patients without contraindications then received oral metoprolol within 24 hours.

Mean infarct size, according to MRI performed 5 to 7 days after STEMI in 220 patients, was significantly
smaller in the intravenous metoprolol group than in the control group (25.6 vs. 32.0 g; P=0.012). Compared
with controls, IV metoprolol recipients had a significantly higher post-PCI left ventricular ejection fraction
(mean difference, 2.67%) and a nonsignificantly lower rate of the composite endpoint of death, malignant
ventricular arrhythmia, cardiogenic shock, atrioventricular block, or reinfarction at 24 hours (7.1% vs. 12.3%;
P=0.21).
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THE INTERVIEW

Krumholz: What made you look to an older drug for a clinical trial? How did this trial get started?

Ibañez: The effect of beta-blockers on infarct size has been a matter of intense discussion with no clear
answer. We started this program in 2006, when I was working at Mount Sinai Hospital in New York with
Dr. Valentin Fuster and Dr. Juan Badimon. Using MRI, we showed that metoprolol could reduce infarct size
and improve LVEF recovery in pigs. In a second study in the same pig model, we compared pre-reperfusion
metoprolol versus oral post-reperfusion metoprolol (as clinical guidelines recommend) and observed that
metoprolol reduced infarct size only when administered before reperfusion. We thought we generated enough
evidence to merit a clinical trial in humans. Surprisingly, the effect of beta-blockers on infarct size had never
been evaluated in the context of primary PCI. Given that this old, inexpensive drug is approved for STEMI,
we believed that a trial like this one might have an impact in clinical practice.

Krumholz: Should a small, open-label study of infarct size, a surrogate outcome, be considered only
as a rationale for a larger trial assessing outcomes, or should the findings be enough to change
practice and guideline recommendations?

Ibañez: Ours was a PROBE trial rather than an open-label trial (all evaluations were done with blinding to
treatment allocation). Given the clear effect of metoprolol on heart rate and blood pressure, double blinding
would not eliminate this source of bias. The main endpoint is infarct size (a surrogate maker), but we must
remember that intravenous metoprolol is allowed by clinical guidelines. We meticulously evaluated all side
effects, and no excess was observed. All of these factors (infarct reduction, LVEF improvement, safety
profile, and drug allowed by clinical guidelines) should be taken into consideration when revising the
guidelines. Although a larger trial with hard endpoints is needed, the data from METOCARD-CNIC might be
enough to reconsider the administration of pre-reperfusion metoprolol in patients with Killip I–II STEMI who
present early (mainly due to the safety profile and potential benefit).

Krumholz: Will you now use intravenous beta-blockers as adjunctive therapy for selected patients
with STEMI undergoing PCI?

Ibañez: I hope that soon we can embark on a large double-blind trial confirming these results with hard
endpoints. I am convinced that this strategy will change outcomes for patients at a very low cost. While we
await this trial, I will immediately start using intravenous metoprolol in patients with anterior Killip class I–II
STEMI who undergo primary PCI. We know it is safe, reduces infarct size, and improves LVEF. This is too
much to ignore for an already approved old drug. While we await data on mortality reduction, smaller infarcts
are good news.

Krumholz: Some readers will remember the COMMIT trial. How do you see your study compared
with the strategy and results of COMMIT?

Ibañez: Of course, COMMIT will be part of the discussion. Here are the main differences:

1. In COMMIT, all patients were revascularized by thrombolysis; in our trial, revascularization was by PCI.

2. In COMMIT, mean time from symptom onset to lytic initiation was 11 hours. This means that in half the
population, even lytics would be questionable. After 11 hours of coronary occlusion, the amount of
salvageable myocardium is negligible; therefore, the potential for infarct reduction is slim. In METOCARD-
CNIC, all patients were revascularized within 6 hours, a much better time window for myocardial salvage.

3. COMMIT recruited patients with overt heart failure (Killip class III patients were included). This is a

http://circ.ahajournals.org/content/115/23/2909.abstract?sid=bc8b7066-847a-4252-8234-94c6bf28fd4d
http://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(09)01495-8/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(05)67661-1/abstract
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classical contraindication to IV beta-blockade, so the increase in shock was not surprising. In fact, in
COMMIT’s subpopulation of Killip I–II patients, despite very late presentation, metoprolol was associated
with a clear net benefit. Unfortunately, in the Killip III patients, metoprolol was unsurprisingly associated with
a massive increase in shock. METOCARD-CNIC included only Killip I–II patients.

In summary, the COMMIT participants were not the kind of patients we treat every day, and the trial’s major
effect on guidelines was, in my view, excessive. The lack of other available information was one major reason
to conduct our trial. We still need the events trial, but I believe that the early-presenting population in our trial
more closely represents daily practice. Thus, it might be prudent to consider pre-reperfusion metoprolol
administration in Killip I–II STEMI patients. The strategy is safe and inexpensive.

JOIN THE DISCUSSION

What’s your view of using intravenous metoprolol in this clinical context, given the findings from
the trial conducted by Dr. Ibañez and his colleagues?

Leave a Reply

You must be logged in to post a comment.
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Early IV Metoprolol May Reduce Infarct Size
in MI Patients
(HealthDay News) – For patients with ST-segment-elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing primary
percutaneous coronary intervention within six hours of symptom onset, the early administration of intravenous (IV)
metoprolol reduces infarct size, according to research published in the Oct. 1 issue of Circulation.

Borja Ibanez, MD, PhD, of the Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III in Madrid, and
colleagues randomly assigned patients with Killip class II or less anterior STEMI to either IV metoprolol (131
patients) or not (control; 139 patients) before reperfusion. Magnetic resonance imaging to measure infarct size was
performed in 81% of the participants.

The researchers found that mean infarct size at five to seven days after STEMI was significantly smaller in patients
receiving IV metoprolol compared with controls (adjusted difference, −6.52g; P=0.012). Left ventricular ejection
fraction was higher in the metoprolol group than in the control group (adjusted difference, 2.67%; P=0.045).

"Here, we show that an inexpensive medication already approved for STEMI treatment (intravenous metoprolol)
can significantly reduce infarct size simply by being administered before reperfusion," the authors write.

Abstract
Full Text (subscription or payment may be required)
Editorial (subscription or payment may be required)

This material may not be published, broadcast, rewritten or redistributed in any form without prior authorization.
Your use of this website constitutes acceptance of Haymarket Media's Privacy Policy and Terms & Conditions
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Directorio

Valentín Fuster
Borja Ibáñez

MADRID, 4 Oct. (EUROPA PRESS) -

   Investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC), liderados por el director general del centro, Valentín Fuster, y el
experto del mismo organismo y cardiólogo del Hospital Clínico San Carlos de
Madrid, Borja Ibáñez, han logrado reducir hasta un 25 por ciento el daño
cardiaco producido durante un infarto con el fármaco metoprolol, cuyo coste
es inferior a los dos euros.

   Así lo han presentado este viernes Fuster e Ibáñez, quienes han estado
acompañados por el director general de Investigación Científica y Técnica del
Ministerio de Economía y Competitividad, Juan María Vázquez; el consejero
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Javier Fernández Lasquetty; el jefe
del servicio de Cardiología del Hospital Clínico San Carlos, Carlos Macaya; y
el investigador del SUMMA 112, Vicente Sánchez.

   Todos ellos han destacado la importancia de este estudio, llamado
'METOCARD-CNIC', tanto por los resultados obtenidos, que tendrán
repercusión a nivel mundial, como por ser un ejemplo de coordinación entre
diferentes equipos asistenciales. "Este es un ejemplo para España de que
realmente podemos hacer las cosas juntos y bien", ha señalado Fuster.

   Y es que, para su elaboración han participado el Hospital Clínico San
Carlos, el Hospital La Princesa, el Hospital 12 de Octubre, el Hospital Puerta
de Hierro, el Hospital Quirón, todos ellos de Madrid; así como el Hospital
Meixoeiro de Galicia, el Hospital de León y el Hospital Marqués de Valdecilla
de Santander. Además, han contado con la ayuda del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Philips, la Fundación Mutua Madrileña y la
Fundación Pro CNIC.

   Se trata, por tanto, de un ensayo clínico realizado íntegramente en España
a 270 pacientes y que, por primera vez, analiza la utilidad y eficacia del
fármaco metoprolol cuyo interés comercial, según ha asegurado Ibáñez, es
prácticamente nulo. En concreto, este medicamento pertenece a la familia
de los beta-bloqueantes y se utiliza para el tratamiento de la hipertensión
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arterial y otras enfermedades cardiovasculares.

DISMINUYE EL TAMAÑO DEL INFARTO

   En este caso, los investigadores han comprobado cómo actúa ante un
infarto agudo de miocardio, producido por la obstrucción brusca de una
arteria coronaria y que requiere una atención urgente ya que cada minuto
que pasa la arteria coronaria ocluida, se van necrosando de forma
exponencial las células del corazón.

   Por tanto, la mejor estrategia para reducir la extensión del infarto es la
realización de una angioplastia urgente, dado que en función del tiempo que
se tarde en abrir la coronaria se producirá una necrosis de mayor o menor
extensión. Así, cuando la necrosis es extensa, el corazón pierde una gran
parte de su fuerza contráctil que, posteriormente, es muy difícil que pueda
recuperarse.

   "Cuánto mayor sean los gramos de músculo cardiaco necrosados --
extensión del infarto-- mayor es la probabilidad de que los supervivientes
sufran en el futuro complicaciones" como, por ejemplo, insuficiencia
cardiaca, arritmias leves o, incluso, morir en los siguientes meses o años,
ha explicado Ibáñez. Por ello, la posibilidad de reducir la cantidad de tejido
que se necrosa durante un infarto es de gran importancia.

   Como consecuencia de este hecho, los investigadores, a través de la
realización de una resonancia magnética cardiaca, cuantificaron en los
pacientes los gramos de corazón que habían resultado necrosados tras el
infarto ocurrido hacía una semana, comprobando que aquellos que habían
recibido metoprolol tenían un tamaño de infarto más reducido comparado
con los que no lo habían tomado. Este aspecto se asoció una mayor fuerza
contráctil del corazón.

   "Los resultados han sido excepcionales porque hemos visto que estos
enfermos han tenido hasta un 25 por ciento de mejora y que, además,
pueden tener menos ingresos hospitalarios y menos exploraciones e
intervenciones a largo plazo", ha apostillado el investigador del CNIC.

   Ahora bien, Fuster ha adelantado que los investigadores van a realizar un
estudio internacional para conocer cuál es el mecanismo por el que esta
terapia funciona en pacientes con infarto y, además, ver si realmente
consigue reducir la mortalidad a largo plazo. Asimismo, se va a estudiar si
realmente es más efectivo cuanto antes de suministre.

   "Actualmente ya se puede recibir este fármaco pero todavía las guías no
obligan su administración tras un infarto de miocardio. Por ello, es necesario
realizar un estudio de eventos para comprobar que, efectivamente, puede
disminuir la mortalidad", ha recalcado Ibáñez.

   El estudio ha sido ya publicado en la revista 'Circulation' de la Asociación
Americana del Corazón y, según los expertos, en el momento en el que se
confirmen los datos con un ensayo más numeroso, podría cambiar la
práctica clínica diaria habitual ante un paciente que, hasta ahora, no recibía
rutinariamente este medicamento antes de someterse a una angioplastia, la
intervención recomendada para abrir la arteria ocluida que ha provocado el
infarto.
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Minimizing Damage from Heart Attacks: Interview
with Valentin Fuster, MD
Early treatment with beta-blocker metoprolol reduces the extent of heart tissue
damage after a heart attack, a new study shows.

By Jennifer J Brown, PhD, Everyday Health Staff Writer

THURSDAY, October 3, 2013 — Every minute counts for heart
attack v ictims. The amount of necrosis in the heart tissues increases
as they are starved of blood flow during the attack. When damage is
extensive and large sections of the heart die, heart attack survivors
are at high risk for a second event — which can be heart failure,
irregular heart rhythms or sudden death.

Protecting the heart after heart attack was the goal of Valentine
Fuster, MD, PhD, and colleagues who are working toward a new,
faster treatment for heart attack victims — published this month in

the journal Circulation. They completed a multi-center heart
attack study in Spain at the Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III, CNIC, in
collaboration with the Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York. Dr. Fuster is director of
Mount Sinai Heart as well as general director of CNIC and the Physician-in-Chief at The Mount Sinai
Medical Center.

The investigators injected the patient with a beta-blocker drug, metoprolol, in the ambulance on the
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way to the hospital — within 10 minutes of the patient’s heart attack. Guidelines recommend treatment
within 24 hours with a pill form of metoprolol in order to reduce damage to the heart. The patients who
received the early intervention had significantly better outcomes when their heart function was measured
over the next 5 to 7 days.

Everyday Health spoke with Dr. Fuster to highlight the success of this new treatment, and any risks
associated with it, along with a look at his plans for future studies.

Ev eryday Health: Is there any way to predict who is most at r isk for hav ing a heart attack?

Dr. Fuster: People who have 2 mechanical or 2 biochemical characteristics or 2 behaviors on this list
are at a higher risk of heart attack. These are:

High blood pressure

Obesity

High cholesterol

High blood sugar

Sedentary lifestyle

Smoking

The 2 mechanical factors are high blood pressure and obesity. The biochemical risk factors are high
cholesterol and diabetes, which is high blood sugar. In addition, sedentary lifestyle and smoking are also
factors. With any 2 of these factors, the chances of having a heart attack in 10 years are 25 percent for
a person over 55. Over 30 years of follow-up, chances of a heart attack are about 75 percent.

EH: In the new paper your goal was reducing damage to the heart. What factors cause damage
to the heart?

Dr. Fuster: Heart attack in itself is basically a blood clot that occurs on top of a plaque. This section of
the heart dies over the period of 4 to 6 hours that follow.

EH: What steps reduce this damage to the heart?

Dr. Fuster: Getting to the hospital as quickly as possible; call 911 at once! In the study, the advantage
of the drug (the beta-blocker, metoprolol) is that we can give it earlier — in the ambulance.

EH: What led you and the inv estigators to think that giv ing a beta-blocker would be helpful?

Dr. Fuster: We had done research work in the past that suggested this would work in humans. We
moved into humans now, but a lot of work was done previously. This research was published in 2007
and 2009.

EH: How much of a difference in heart damage was seen with use of the beta-blocker,
metopolol?

Dr. Fuster: It was 20 percent less damage in the heart. When you have a heart attack, this is very
significant. We measured the extent of the damage with MRI (magnetic resonance imaging).

EH: What health r isks are associates with using a beta-blocker during heart attack?

Dr. Fuster: We only excluded people who were very sick. For example if the blood pressure was too low,
or the patient was very short of breath—these were not candidates. We used the drug in 90 percent of
the patients who had heart attack and it improved the function of the heart very much. We did not see
any side effects compared with control patients. These had heart attack but were not given the drug.

EH: When would current treatment practices be likely to change, based on the study results?

Dr. Fuster: I think people are going to start using it now, and it may be in the guidelines within a year.

EH: What are your next steps to br ing improv ed treatment to heart attack patients?

Dr. Fuster: We are going to do an international study with at least 1,000 people to see if we can prevent
further heart events. We will be able to show if with treatment, we prevent mortality.
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"Este proyecto es un

Un fármaco de menos de dos euros reduce
la gravedad del infarto de miocardio en un
20%

La colaboración entre los servicios sanitarios de siete hospitales españoles e investigadores del CNIC ha permitido comprobar
que la administración precoz de metopropol a 270 pacientes con infarto redujo la superficie cardiaca afectada.
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infarto

SINC |  04 octubre 2013 15:04

Después de dos años de ensayo clínico en 270 pacientes, el proyecto METOCAD-CNIC ha tocado a su fin. Sus resultados
esclarecen que la administración precoz de metopropol, un fármaco de bajo coste, durante un infarto, reduce un 20% el daño
sufrido por el corazón. Este estudio nace de la colaboración de siete hospitales españoles y el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC).

Las conclusiones del trabajo, publicadas este mes en la revista Circulation, han sido presentadas el jueves por los
cardiólogos Carlos Macaya, del Hospital Clínico San Carlos; y Borja Ibáñez, del CNIC –ambos autores del estudio–, así como
por el director general del centro, Valentín Fuster.

El metopropol, un medicamento “sin interés comercial, que ya está exento de patente”, como explica a SINC Ibáñez, se utiliza
desde hace más de 30 años para tratar la hipertensión arterial y otras enfermedades cardiovasculares. “Con menos de un
euro y medio somos capaces de reducir las consecuencias del infarto, los reingresos y, muy posiblemente, el índice de
mortalidad”.

“Pensábamos que era un fármaco que podía dar mucho más de sí. En un principio
hicimos un estudio en animales y vimos su eficacia en la reducción del daño
ocasionado por el infarto”, señala el médico del CNIC.

Cada minuto cuenta

Cuando una persona sufre un accidente cardiovascular, la rapidez de actuación
determina su evolución, ya que cuanto más se tarda en realizar una angioplastia –
apertura de la arteria coronaria ocluida–, la superficie cardiaca afectada será mayor.

“Cuanto más músculo se necrosa, más probabilidades hay de que el paciente sufra
efectos a largo plazo”, indica Ibáñez. Por ello, los pacientes, elegidos aleatoriamente,
recibieron metopropol de forma intravenosa inmediatamente tras el diagnóstico del
infarto, durante el traslado en ambulancia o nada más llegar al hospital.

La unidad de imagen del CNIC evaluó posteriormente la eficacia de la intervención mediante la realización de una resonancia
magnética cardiaca a la semana del infarto. De esta manera, cuantificaron los gramos de tejido que habían resultado
dañados en cada paciente, y probaron que las personas que habían recibido metoprolol tenían un infarto de menor tamaño
que aquellas a las que no se les administró.

Los individuos tratados “tendrán menos insuficiencias cardíacas posteriores y, por
tanto, menos intervenciones”, destaca el cardiólogo. Según los científicos, esta
reducción se traducirá en un enorme ahorro económico para los hospitales.
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Los autores aseguran además que esta estrategia podría utilizarse en todo el mundo
por su gran beneficio clínico, bajo coste y accesibilidad universal.

Próx imos pasos

Aunque ya se conoce que el medicamento reduce el daño por isquemia y por perfusión,
los investigadores aún están evaluando cuál es el mecanismo de acción de esta
terapia.

La aplicación obligatoria del metopropol en los servicios de urgencias también tendrá que esperar, pues aún no está incluido
en las guías de protocolo actuales y por tanto su aplicación depende del juicio del médico. “Será necesaria la realización de
un ensayo clínico más numeroso a nivel internacional para que llegue a ser obligatorio”, afirma Ibáñez.

Los próximos experimentos tratarán de demostrar que el fármaco no solo produce una disminución del tamaño del infarto,
sino que también reduce la mortalidad a largo plazo.

Unidos por una buena causa
El estudio ha sido subvencionado por los fondos del Ministerio de Economía y Competitividad, una beca de investigación
competitiva del CNIC, y la distinción Severo Ochoa obtenida en 2011 por el centro.

“Una gran farmacéutica no va a poner interés en realizar un estudio con un medicamento que ya no tiene interés
comercial”, recalca el cardiólogo del CNIC.

Ninguno de los médicos que prestaron sus servicios durante el ensayo recibió ninguna remuneración. “Al principio éramos
un poco escépticos –comenta Fuster–. Este proyecto es un ejemplo de cómo los humanos podemos unirnos por una
buena causa”, concluye.

Si eres periodista y quieres el contacto con los investigadores, regístrate en SINC como periodista.

Zona geográfica: España

Fuente: SINC
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El farmaco que citais en el articulo se llama metropolol y no metropopol.
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Cath Lab Digest 

Inexpensive Beta-Blocker Metoprolol May Minimize 
Damage from Heart Attack 

Oct. 1, 2013 — Early treatment of heart attack patients with an inexpensive beta-
blocker drug called metoprolol, while in transit to the hospital, can significantly reduce 
damage to the heart during a myocardial infarction, according to clinical trial study 
results published Oct. 1 in the journal Circulation. The study was a collaboration 
between Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC) in 
Spain and Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York. 

The study, involving emergency ambulances and seven hospitals across Spain, shows 
this simple, low-cost intervention strategy with metoprolol could be easily extended 
throughout the world, to provide significant clinical benefit and could change current 
treatment practice for heart attack patients. Currently, patients receive no medication 
before undergoing routine angioplasty. 

Borja Ibáñez, MD, PhD, head of the Experimental Cardiology Group at CNIC and 
clinical cardiologist at the Hospital Clínico San Carlos in Spain, is the joint lead 
investigator of this novel study with Valentín Fuster, MD, PhD, General Director of 
CNIC, who also serves as Director of Mount Sinai Heart and Physician-in-Chief at The 
Mount Sinai Medical Center. Also, Dr. Fuster will begin his term in 2014 as the next 
Editor-in-Chief of the Journal of the American College of Cardiology (JACC). 

Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years 
to treat arterial hypertension and other cardiovascular conditions. In this new study, the 
team of researchers were able to examine the potential usefulness of metoprolol after a 
heart attack. The clinical trial named METOCARD-CNIC is the first to test metoprolol 
therapy, at a cost less than three dollars (or less than two euros), in heart attack patients 
undergoing standard angioplasty treatment procedures. 

According to researchers, the potential savings from this medical therapy intervention 
may go far beyond the low cost of metoprolol itself, since patients experiencing less-
extensively damaged heart muscle are less likely to need more costly treatments such as 
an implantable defibrillator or to require costly hospitalization for treatment of heart 
failure. Dr. Ibáñez explains, "the savings in healthcare costs will run into millions; a 
per-patient outlay of less than two euros (or less than three dollars) will over the years 
save thousands." Currently, researchers are now carrying out a cost-effectiveness 
analysis to give a firm estimate of the expected savings. 

Over the last several decades investigators have searched unsuccessfully for a 
complementary therapy to PCI that would further reduce the extent of heart damage. 

A total of 270 patients with infarction were recruited since 2010 in four of Spain's 
regions including: Madrid, Galicia, León, and Cantabria. In the randomized study, 
patients were assigned to receive either intravenous metoprolol or a placebo treatment at 
the moment of diagnosis of a myocardial infarction during ambulance transit to the 



catheterization laboratory. Hospitals in Spain participating in the METOCARD-CNIC 
trial included: Hospital Clínico San Carlos, Hospital de La Princesa, Hospital 12 de 
Octubre, Hospital Puerta de Hierro, and Hospital Quirón (Madrid), Hospital Meixoeiro 
(Galicia), Hospital de León (León), and Hospital Marqués de Valdecilla (Cantabria). 

The efficacy of the medical intervention was evaluated by magnetic resonance imaging 
(MRI) a week after the infarction. MRI measured the mass of damaged heart tissue in 
all patients. The results showed patients who received metoprolol had much smaller 
infarcts than those who received the control treatment, and that this smaller infarct size 
was linked to greater heart contractility. 

"MRI is a unique tool for studying heart tissue that enables us to explore in exquisite 
detail heart function, necrosis, the state of the microcirculation, and many other 
parameters that are critical in determining the post-infarction status of the myocardium," 
says Dr. Fuster. 

The MRI scans were analyzed at the central CNIC laboratory by cardiologists blinded to 
the treatment. The CNIC team of cardiologists are experts in this analysis, and most of 
them received their training from Dr. Fuster at The Mount Sinai Medical Center in New 
York through a bilateral training agreement with the CNIC. 

Initial research investigations about the potential benefits of metoprolol were first 
launched at The Mount Sinai Medical Center in 2006 while Dr. Ibáñez was working 
there with Dr. Fuster and Mount Sinai's Juan Badimon, PhD, Director of the 
Atherothrombosis Research Unit at its Cardiovascular Institute. Their preclinical 
research findings about metoprolol in animal models, analyzed using MRI and 
published in the journal Circulation in 2007, showed early administration of metoprolol 
during heart attack increased myocardial salvage and led to the translational medicine 
potential for human clinical trial. 

The research team is currently investigating the molecular mechanism underlying the 
therapeutic action of metoprolol. Antonio Fernández-Ortiz, MD, PhD, co-investigator 
on the METOCARD-CNIC study and leader of this sub-study, explains that "this 
project analyzes the effect of metoprolol on the interaction of blood platelets with 
inflammatory cells, which might explain the benefit of early treatment with this drug as 
soon as possible after diagnosis of a heart attack." 

Researchers are planning to extend the clinical trial to a much larger number of patients 
in a multinational study, to demonstrate not only a reduced infarct size, but also a 
reduced mortality in patients who receive early metoprolol during transit to hospital. 
The CNIC research team, colleagues in the emergency services, and hospitals are 
already working on the logistics of a new international clinical trial. 

In an editorial accompanying the published article in Circulation, experts from the 
Technische Universität and the Munich Heart Alliance, Gjin Ndrepepa and Adnan 
Kastrati, affirmed that, if confirmed by a subsequent analysis of large numbers of 
patients, the results of METOCARD-CNIC trial are likely to lead to a change in clinical 
practice: "In this regard, a pharmaco-protective strategy able to reduce infarct size by 20 
percent when used in conjunction with primary PCI nurtures great hope in clinical 
benefit." 



In addition, Dr. Ibáñez adds: "the professionals of the emergency ambulance services 
were the driving force of this study. Their hard work is a professional and human 
example to us all; we are deeply humbled by the readiness of so many professionals to 
commit themselves 24 hours a day, 365 days a year to an altruistic project." 
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10.1161/%u200BCIRCULATIONAHA.113.003653 
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CNIC researchers minimize damage during a heart 
attack with a drug costing less than €2.00 

The results of the METOCARD-CNIC study are published in Circulation, a production 
of the American Heart Association and the journal with the highest impact in the 
cardiovascular area 

The study, involving emergency ambulance services 
and teams at seven hospitals across Spain, shows 
categorically that this simple, low-cost strategy could 
easily be extended throughout the world, providing 
significant clinical benefit. This would change current 
practice for treating heart-attack patients, who 
currently receive no medication before undergoing 
angioplasty surgery, the recommended procedure for 
removing the arterial blockage that caused the 
infarction.  

Borja Ibáñez—joint leading investigator on the study 
with Valentín Fuster—explains that clinical research in 
recent years has been led by the pharmaceuticals 
industry, which directs large sums of money to 
identifying new molecules for the development of new 
treatments.  

Dr. Ibáñez, who combines roles as head of the Experimental Cardiology Group at the Centro 
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) and clinical cardiologist at the Hospital 
Clínico San Carlos, highlights the existence of several drugs that have been available for 
many years, have a very good safety profile, and are out-of-patent: "Sometimes, the true 
health benefits of these 'classical' drugs are not completely known, but the absence of 
commercial protection makes them unattractive candidates for independent clinical 
research."  

This is the case with metoprolol, a drug of the beta-blocker family, used to treat arterial 
hypertension and other cardiovascular conditions. The team of researchers at the CNIC were 
able to undertake a high-cost evaluation of the potential usefulness of metoprolol after heart 
attack thanks to funding from the Spanish Ministry of Economy and Competitiveness, a 
competitive research grant from the CNIC, and the assignation of the CNIC as a Severo 
Ochoa center in 2011. The METOCARD-CNIC clinical trial, conducted entirely in Spain, is the 
first to test treatment with metoprolol, at a cost less than two euros, in heart-attack patients 
undergoing current standard treatment procedures.  

The potential savings from the treatment go far beyond the low cost of metoprolol itself, 
because patients with less-extensively damaged heart muscle are less likely to need fitting 
with an implantable defibrillator (at a cost of more than €20,000) or to require costly 
hospitalization for treatment of heart failure. As Dr. Ibáñez explains, "the savings in 
healthcare costs will run into millions; a per-patient outlay of less than two euros will over 
the years save thousands."  

 

 

 

 
 

IMAGE: Left: This is a magnetic 
resonance of a heart after a myocardial 
infarction. Right: This is a schematized 
representation of the same heart. 1: 
left ventricle, 2: left atrium, 3: right... 

Click here for more information.  

 

  

 



The METOCARD-CNIC team is now carrying out a cost-effectiveness analysis to give a firm 
estimate of the expected savings. An acute myocardial infarction, or heart attack, is caused 
by a sudden obstruction of one of the coronary arteries. An infarction requires immediate 
medical attention and the response time is therefore critical. With every minute that the 
artery is blocked, the cells of the heart die in exponentially growing numbers. 

Carlos Macaya, head of the Cardiology Service at the Hospital Clínico San Carlos and a 
leading researcher on the trial, explains that the best strategy for limiting the size of an 
infarct is to carry out the angioplasty procedure as soon as possible: delay in reopening the 
coronary artery means a larger region of damaged (necrotic) tissue. When necrosis is 
extensive, the heart loses a large part of its contractile strength, which does not recover. 

In addition to the high risk of death during the infarction, survivors are likely to suffer from 
heart failure and severe arrythmias, and often die in the months or years following the 
attack. As Dr. Fuster explains, "the larger the infarct (grams of necrotic cardiac muscle), the 
greater the probability that survivors will suffer these complications in the future."  

Therefore reducing the amount of tissue that becomes necrotic during an infarction is of the 
utmost importance. Over the last several decades investigators have searched unsuccessfully 
for a complementary therapy that would further reduce the extent of necrosis. 

Recruitment to METOCARD-CNIC began in 2010, and a total of 270 patients with infarction 
were recruited in four Spanish regions: Madrid, Galicia, León and Cantabria. Patients were 
randomly assigned to receive intravenous metoprolol or a dummy treatment at the moment 
of diagnosis of a myocardial infarction, during ambulance transit to the catheterization 
laboratory. 

The efficacy of the intervention was evaluated by magnetic resonance imaging a week after 
the infarction. In an MRI protocol designed by the CNIC Imaging Unit (established in 2011 
with the support of the Madrid regional government), the mass of necrotic heart tissue was 
measured in all patients. The results showed that patients who received metoprolol had 
much smaller infarcts than those who received the control treatment, and that this smaller 
infarct size was linked to greater heart contractility. As Dr. Fuster explains, "MRI is a unique 
tool for studying heart tissue that enables us to explore in exquisite detail heart function, 
necrosis, the state of the microcirculation and many other parameters that are critical in 
determining the post-infarction status of the myocardium". The MRI scans were analyzed at 
the central CNIC laboratory by cardiologists blinded to the treatment; the team of 
cardiologists at the CNIC are experts in this analysis, and most of them received their 
training from Dr. Fuster at the Mount Sinai Hospital in New York through a bilateral training 
agreement with the CNIC. 

The research team is currently investigating the molecular mechanism underlying this 
therapeutic action of metoprolol. Dr. Fernández-Ortiz, co-investigator on METOCARD-CNIC 
and leader of this sub-study, explains that "this project analyzes the effect of metoprolol on 
the interaction of blood platelets with inflammatory cells, which might explain the benefit of 
early treatment with this drug as soon as possible after diagnosis of a heart attack." 

Three emergency ambulance services (SUMMA112, 061 Galicia and SAMUR) were central to 
the success of the study. The commitment of these teams was praised by Vicente Sánchez-
Brunete (an MD with SUMMA112 and one of the leading researchers in METOCARD-CNIC): 
"The professionals of the emergency ambulance services were spurred to join this project by 
their desire to participate in program with the potential to change clinical practice, and by 
their perception that this initiative was driven exclusively by scientific interest". Borja Ibáñez 
added that "the professionals of the emergency ambulance services were the driving force of 
this study. Their hard work is a professional and human example to us all; we are deeply 
humbled by the readiness of so many professionals to commit themsleves 24 hours a day, 
365 days a year to an altruistic project". 

The next step will be to extend the trial to a much larger number of patients in a 
multinational study, in order to demonstrate not only a reduced infarct size, but also a 
reduced mortality in patients who receive early metoprolol during transit to hospital. The 



CNIC research team and colleagues in the emergency services and hospitals are already 
working on the logistics of this new international clinical trial. 

In an editorial accompanying the published article, experts from the Technische Universität 
and the Munich Heart Alliance, Gjin Ndrepepa and Adnan Kastrati, affirmed that, if confirmed 
by a subsequent analysis of large numbers of patients, the results of METOCARD-CNIC are 
likely to lead to a change in clinical practice: "In this regard, a pharmaco-protective strategy 
able to reduce infarct size by 20% when used in conjunction with primary PCI nurtures great 
hope in clinical benefit." 

### 

The research team at the CNIC wish to highlight the support for METOCARD-CNIC received 
from the Spanish Ministry of Health, Social Services and Equality, Philips, and the Fundación 
Mutua Madrileña, and additionally from members of the Pro-CNIC Foundation, which 
manages private contributions to the CNIC. 

Hospitals participating in METOCARD-CNIC: Hospital Clínico San Carlos, Hospital de La 
Princesa, Hospital 12 de Octubre, Hospital Puerta de Hierro, and Hospital Quirón (Madrid), 
Hospital Meixoeiro (Galicia), Hospital de León (León) and Hospital Marqués de Valdecilla 
(Cantabria).  
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ESTUDIO DEL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES  

Metoprolol, un fármaco suministrado 
a pacientes infartados en la UVI, 
reduce en un 20% su daño cardíaco 
Un estudio llevado a cabo por el Centro Nacional de 
Investigaciones Cardiovasculares concluye que Metoprolol, un 
fármaco que se administra a pacientes infartados durante su 
traslado en la UVI, reduce en un 20% la zona afectada por el 
infarto. 

 
Video: antena3.com  

antena3.com  |  Madrid  | Actualizado el 04/10/2013 a las 19:50 horas  

El Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares ha realizado un estudio que 
demuestra que un fármaco administrado a pacientes infartados durante su traslado a la 
UVI reduce en un 20% la zona afectada por el infarto. En concreto, este fármaco se 
llama Metoprolol. 

Es un estudio que se llama 'Metocard' y que se ha realizado por el Centro Nacional de 
Investigaciones Cardiovasculares y liderado por los cardiólogos Valentín Fuster y Borja 
Ibáñez. Este viernes ha sido presentado en la Comunidad de Madrid, y sus conclusiones 
son significativas. 

Ha demostrado que el suministro precoz del fármaco Metoprolol durante el traslado del 
paciente infartado reduce en un 20% la zona la zona afectada por el infarto. 



Es decir, que el pronóstico y la evolución de los pacientes a los que se ha suministrado 
este fármaco de manera precoz mejora "de manera espectacular", según ha explicado 
Vicente Sánchez-Brunete, co-investigador principal y subdirector del SUMMA. 

Este fármaco, de la familia de los beta-bloqueantes, es conocido y aplicado para 
patologías cardiacas desde hace más de 30 años. 
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Investigadores del CNIC logran reducir con un 
fármaco de unos 2 euros hasta un 25% el daño 
cardiaco durante un infarto 

lainformacion.com 
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Investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), 
liderados por el director general del centro, Valentín Fuster, y el experto del mismo 
organismo y cardiólogo del Hospital Clínico San Carlos de Madrid, Borja Ibáñez, han 
logrado reducir hasta un 25 por ciento el daño cardiaco producido durante un infarto con 
el fármaco metoprolol, cuyo coste es inferior a los dos euros.  
Investigadores del CNIC logran reducir con un fármaco de unos 2 euros hasta un 25% el 
daño cardiaco durante un infarto  

MADRID, 4 (EUROPA PRESS) 

Investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), 
liderados por el director general del centro, Valentín Fuster, y el experto del mismo 
organismo y cardiólogo del Hospital Clínico San Carlos de Madrid, Borja Ibáñez, han 
logrado reducir hasta un 25 por ciento el daño cardiaco producido durante un infarto con 
el fármaco metoprolol, cuyo coste es inferior a los dos euros. 

Así lo han presentado este viernes Fuster e Ibáñez, quienes han estado acompañados por 
el director general de Investigación Científica y Técnica del Ministerio de Economía y 
Competitividad, Juan María Vázquez; el consejero de Sanidad de la Comunidad de 
Madrid, Javier Fernández Lasquetty; el jefe del servicio de Cardiología del Hospital 
Clínico San Carlos, Carlos Macaya; y el investigador del SUMMA 112, Vicente 
Sánchez. 

Todos ellos han destacado la importancia de este estudio, llamado 'METOCARD-
CNIC', tanto por los resultados obtenidos, que tendrán repercusión a nivel mundial, 
como por ser un ejemplo de coordinación entre diferentes equipos asistenciales. "Este es 
un ejemplo para España de que realmente podemos hacer las cosas juntos y bien", ha 
señalado Fuster.  

Y es que, para su elaboración han participado el Hospital Clínico San Carlos, el 
Hospital La Princesa, el Hospital 12 de Octubre, el Hospital Puerta de Hierro, el 
Hospital Quirón, todos ellos de Madrid; así como el Hospital Meixoeiro de Galicia, el 
Hospital de León y el Hospital Marqués de Valdecilla de Santander. Además, han 
contado con la ayuda del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
Philips, la Fundación Mutua Madrileña y la Fundación Pro CNIC. 



Se trata, por tanto, de un ensayo clínico realizado íntegramente en España a 270 
pacientes y que, por primera vez, analiza la utilidad y eficacia del fármaco metoprolol 
cuyo interés comercial, según ha asegurado Ibáñez, es prácticamente nulo. En concreto, 
este medicamento pertenece a la familia de los beta-bloqueantes y se utiliza para el 
tratamiento de la hipertensión arterial y otras enfermedades cardiovasculares.  

DISMINUYE EL TAMAÑO DEL INFARTO 

En este caso, los investigadores han comprobado cómo actúa ante un infarto agudo de 
miocardio, producido por la obstrucción brusca de una arteria coronaria y que requiere 
una atención urgente ya que cada minuto que pasa la arteria coronaria ocluida, se van 
necrosando de forma exponencial las células del corazón.  

Por tanto, la mejor estrategia para reducir la extensión del infarto es la realización de 
una angioplastia urgente, dado que en función del tiempo que se tarde en abrir la 
coronaria se producirá una necrosis de mayor o menor extensión. Así, cuando la 
necrosis es extensa, el corazón pierde una gran parte de su fuerza contráctil que, 
posteriormente, es muy difícil que pueda recuperarse. 

"Cuánto mayor sean los gramos de músculo cardiaco necrosados --extensión del infarto-
- mayor es la probabilidad de que los supervivientes sufran en el futuro complicaciones" 
como, por ejemplo, insuficiencia cardiaca, arritmias leves o, incluso, morir en los 
siguientes meses o años, ha explicado Ibáñez. Por ello, la posibilidad de reducir la 
cantidad de tejido que se necrosa durante un infarto es de gran importancia. 

Como consecuencia de este hecho, los investigadores, a través de la realización de una 
resonancia magnética cardiaca, cuantificaron en los pacientes los gramos de corazón 
que habían resultado necrosados tras el infarto ocurrido hacía una semana, 
comprobando que aquellos que habían recibido metoprolol tenían un tamaño de infarto 
más reducido comparado con los que no lo habían tomado. Este aspecto se asoció una 
mayor fuerza contráctil del corazón. 

"Los resultados han sido excepcionales porque hemos visto que estos enfermos han 
tenido hasta un 25 por ciento de mejora y que, además, pueden tener menos ingresos 
hospitalarios y menos exploraciones e intervenciones a largo plazo", ha apostillado el 
investigador del CNIC. 

Ahora bien, Fuster ha adelantado que los investigadores van a realizar un estudio 
internacional para conocer cuál es el mecanismo por el que esta terapia funciona en 
pacientes con infarto y, además, ver si realmente consigue reducir la mortalidad a largo 
plazo. Asimismo, se va a estudiar si realmente es más efectivo cuanto antes de 
suministre. 

"Actualmente ya se puede recibir este fármaco pero todavía las guías no obligan su 
administración tras un infarto de miocardio. Por ello, es necesario realizar un estudio de 
eventos para comprobar que, efectivamente, puede disminuir la mortalidad", ha 
recalcado Ibáñez. 

El estudio ha sido ya publicado en la revista 'Circulation' de la Asociación Americana 
del Corazón y, según los expertos, en el momento en el que se confirmen los datos con 



un ensayo más numeroso, podría cambiar la práctica clínica diaria habitual ante un 
paciente que, hasta ahora, no recibía rutinariamente este medicamento antes de 
someterse a una angioplastia, la intervención recomendada para abrir la arteria ocluida 
que ha provocado el infarto. 

(EuropaPress) 



 

Intravenous Metoprolol Reduces Infarct Size When 
Used Early in STEMI Patients 

 
 

 
  

By L.A. McKeown  
Tuesday, September 10, 2013  

When given prior to percutaneous coronary intervention (PCI) in patients who present 
within 6 hours of onset of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), the 
beta blocker metoprolol reduces infarct size and increases left ventricular ejection 
fraction (LVEF), according to a multicenter, randomized trial published online 
September 3, 2013, ahead of print in Circulation. 

For the METOCARD-CNIC (METOprolol in CARDioproteCtioN during an acute 
myocardial InfarCtion) trial, investigators led by Borja Ibanez, MD, PhD, of Centro 
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (Madrid, Spain), randomized 
220 patients with anterior STEMI (Killip class ≤ II) to receive intravenous (IV) beta-
blocker therapy with metoprolol (n = 106) or no beta blocker (n = 114) prior to primary 
PCI. 

Infarct size was evaluated by magnetic resonance imaging (MRI) performed at 5 to 7 
days after STEMI and by creatine kinase levels. 

Reduced Infarct Size, No Increased CV Events 

Mean infarct size, the primary endpoint, was reduced with metoprolol while mean 
LVEF increased. In addition, infarct size was reduced to an even greater extent in the 
prespecified subgroup of patients with an occluded artery (TIMI flow grade 0/1) before 
PCI (table 1). 

Table 1. Endpoints 

  Metoprolol 
(n = 106) 

Control 
(n = 114) 

Adjusted 
Treatment 

Effect 

P Value 

Infarct Size, g 
Overall 
TIMI 0/1 Subgroup 

  
25.6±15.3 
26.7±15.0 

  
32.0±22.2 
34.4±20.0 

  
-6.52 
-8.13 

  
0.012 
0.002 

LVEF 46.1±9.3% 43.4±10.4% 2.67 0.045 

 



Incidence of MACE within 24 hours after STEMI, the prespecified safety endpoint, was 
similar in metoprolol-treated patients and controls (7.1% vs. 12.3%; P = 0.21). 

Countering COMMIT 

Dr. Ibanez and colleagues point out that current guidelines from the American Heart 
Association Foundation, American College of Cardiology, and the European Society of 
Cardiology all recommend oral beta-blockade within 24 hours after STEMI but do not 
emphasize early IV initiation before intervention. This position, they add, stems mainly 
from the Clopidogrel and Metoprolol in Myocardial Infarction Trial (COMMIT), which 
showed significantly reduced rates of reinfarction and ventricular fibrillation—but an 
excess of cardiogenic shock—in response to early IV metoprolol in STEMI patients. 
However, the study was conducted in the era of thrombolysis, prior to primary PCI 
becoming the treatment of choice for STEMI. 

According to the study authors, metoprolol represents an inexpensive medication 
already approved for STEMI that “can significantly reduce infarct size simply by being 
administered before reperfusion. Further evidence is needed to assess potential longer-
term clinical benefits in a larger clinical trial.” 

Not Convincing Enough to Change Practice 

In an editorial accompanying the study, Gjin Ndrepepa, MD, and Adnan Kastrati, MD, 
both of Deutsches Herzzentrum (Munich, Germany), say beta blockers also may have a 
direct protective effect against reperfusion injury, scavenging free radicals by binding to 
hydrophobic sites in the cellular membranes and exerting an antioxidant effect. 

They also note that while infarct size is an important predictor of outcomes, the 
surrogate endpoint is a poor substitute for hard clinical endpoints such as mortality. 
Overall, they say, use of beta blockers in the acute setting in patients with STEMI “may 
be summarized as predominantly beneficial in the pre-reperfusion era, controversial in 
the thrombolytic era, and poorly investigated in the primary PCI era.” 

Although Drs. Ndrepepa and Kastrati agree that the results are encouraging, they do not 
believe METOCARD-CNIC alone is strong enough to warrant a change in clinical 
practice. 

“Instead, these data provide a solid basis for further investigation of intravenous beta 
blockers and should stimulate the performance of dedicated randomized trials powered 
for hard clinical endpoints so that we may more fully know the role of an old therapy in 
the contemporary era of reperfusion with primary PCI,” they write. 

Study Details 

Patients randomized to metoprolol received at least 1 5-mg IV bolus (82% and 67% 
received 2 and 3 5-mg boluses, respectively). All patients, except for those who 
developed contraindications, received oral metoprolol between 12 and 24 hours post-
infarction in line with clinical guidelines. 

  



Sources: 
1. Ibanez B, Macaya C, Sánchez-Brunete V, et al. Effect of early metoprolol on infarct 
size in ST-segment elevation myocardial infarction patients undergoing primary PCI: 
The METOCARD-CNIC trial. Circulation. 2013;Epub ahead of print.  

2. Ndrepepa G, Kastrati A. Intravenous beta blockers in primary PCI: New hope for an 
old therapy [editorial]. Circulation. 2013;Epub ahead of print. 
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Cheap drug metoprolol may minimize damage from heart attack 

 

October 1, 2013  

Early treatment of heart attack patients with an inexpensive beta-blocker drug called metoprolol, while in 

transit to the hospital, can significantly reduce damage to the heart during a myocardial infarction, 

according to clinical trial study results published Oct. 1 in the journal Circulation. 

The study was a collaboration between Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III 

(CNIC) in Spain and Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York. 

The study, involving emergency ambulances and seven hospitals across Spain, shows this simple, low-

cost intervention strategy with metoprolol could be easily extended throughout the world, to provide 

significant clinical benefit and could change current treatment practice for heart attack patients. Currently, 

patients receive no medication before undergoing routine angioplasty, the standard treatment for removing 

a heart blockage that causes a heart attack and damages heart tissue. 

Borja Ibáñez, MD, PhD, head of the Experimental Cardiology Group at CNIC and clinical cardiologist at the 

Hospital Clínico San Carlos in Spain, is the joint lead investigator of this novel study with Valentín Fuster, 

MD, PhD, General Director of CNIC, who also serves as Director of Mount Sinai Heart and Physician-in-

Chief at The Mount Sinai Medical Center. Also, Dr. Fuster will begin his term in 2014 as the next Editor-in-

Chief of the Journal of the American College of Cardiology (JACC). 

Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years to treat arterial 

hypertension and other cardiovascular conditions. In this new study, the team of researchers were able to 

examine the potential usefulness of metoprolol after a heart attack. The clinical trial named METOCARD-

CNIC is the first to test metoprolol therapy, at a cost less than three dollars (or less than two euros), in 

heart attack patients undergoing standard angioplasty treatment procedures. 

According to researchers, the potential savings from this medical therapy intervention may go far beyond 

the low cost of metoprolol itself, since patients experiencing less-extensively damaged heart muscle are 

less likely to need more costly treatments such as an implantable defibrillator or to require costly 

hospitalization for treatment of heart failure. Dr. Ibáñez explains, “the savings in healthcare costs will run 

into millions; a per-patient outlay of less than two euros (or less than three dollars) will over the years save 

thousands.” Currently, researchers are now carrying out a cost-effectiveness analysis to give a firm 

estimate of the expected savings. 

An acute myocardial infarction, or heart attack, is caused by a sudden obstruction of one of the coronary 

arteries. A blockage requires immediate medical attention and the response time is critical. With every 

minute that the artery is blocked, the cells of the heart die becoming necrotic, in exponentially growing 

numbers. According to researchers, the best strategy for limiting the size of an infarct is to carry out the 

angioplasty procedure as soon as possible. A delay in reopening the coronary artery could mean a larger 



region of damaged or necrotic tissue. When necrosis is extensive, the heart loses a large part of its 

pumping strength, which does not recover. 

In addition to the high risk of death during the infarction, survivors are likely to suffer from heart failure and 

severe arrhythmias, and often may die in the months or years following the attack. “The larger the infarct 

(death of cardiac muscle), the greater the probability that survivors will suffer these complications in the 

future,” says co-lead investigator Dr. Fuster, who also serves as Director of the Zena and Michael A. 

Wiener Cardiovascular Institute and the Marie-Josée and Henry R. Kravis Center for Cardiovascular 

Health at The Mount Sinai Medical Center. 

Therefore, Dr. Fuster stresses reducing the amount of tissue that is damaged or dies during an infarction is 

of the utmost importance. Over the last several decades investigators have searched unsuccessfully for a 

complementary therapy that would further reduce the extent of heart damage. 

A total of 270 patients with infarction were recruited since 2010 in four of Spain’s regions including: Madrid, 

Galicia, León, and Cantabria. In the randomized study, patients were assigned to receive either 

intravenous metoprolol or a placebo treatment at the moment of diagnosis of a myocardial infarction during 

ambulance transit to the catheterization laboratory. Hospitals in Spain participating in the METOCARD-

CNIC trial included: Hospital Clínico San Carlos, Hospital de La Princesa, Hospital 12 de Octubre, Hospital 

Puerta de Hierro, and Hospital Quirón (Madrid), Hospital Meixoeiro (Galicia), Hospital de León (León), and 

Hospital Marqués de Valdecilla (Cantabria). 

The efficacy of the medical intervention was evaluated by magnetic resonance imaging (MRI) a week after 

the infarction. MRI measured the mass of damaged heart tissue in all patients. The results showed 

patients who received metoprolol had much smaller infarcts than those who received the control treatment, 

and that this smaller infarct size was linked to greater heart contractility. 

“MRI is a unique tool for studying heart tissue that enables us to explore in exquisite detail heart function, 

necrosis, the state of the microcirculation, and many other parameters that are critical in determining the 

post-infarction status of the myocardium,” says Dr. Fuster. 

The MRI scans were analyzed at the central CNIC laboratory by cardiologists blinded to the treatment. The 

CNIC team of cardiologists are experts in this analysis, and most of them received their training from Dr. 

Fuster at The Mount Sinai Medical Center in New York through a bilateral training agreement with the 

CNIC. 

Initial research investigations about the potential benefits of metoprolol were first launched at The Mount 

Sinai Medical Center in 2006 while Dr. Ibáñez was working there with Dr. Fuster and Mount Sinai’s Juan 

Badimon, PhD, Director of the Atherothrombosis Research Unit at its Cardiovascular Institute. Their 

preclinical research findings about metoprolol in animal models, analyzed using MRI and published in the 

journal Circulation in 2007, showed early administration of metoprolol during heart attack increased 

myocardial salvage and led to the translational medicine potential for human clinical trial. 

The research team is currently investigating the molecular mechanism underlying the therapeutic action of 

metoprolol. Antonio Fernández-Ortiz, MD, PhD, co-investigator on the METOCARD-CNIC study and 

leader of this sub-study, explains that “this project analyzes the effect of metoprolol on the interaction of 



blood platelets with inflammatory cells, which might explain the benefit of early treatment with this drug as 

soon as possible after diagnosis of a heart attack.” 

Researchers are planning to extend the clinical trial to a much larger number of patients in a multinational 

study, to demonstrate not only a reduced infarct size, but also a reduced mortality in patients who receive 

early metoprolol during transit to hospital. The CNIC research team, colleagues in the emergency services, 

and hospitals are already working on the logistics of a new international clinical trial. 

In an editorial accompanying the published article in Circulation, experts from the Technische Universität 

and the Munich Heart Alliance, Gjin Ndrepepa and Adnan Kastrati, affirmed that, if confirmed by a 

subsequent analysis of large numbers of patients, the results of METOCARD-CNIC trial are likely to lead 

to a change in clinical practice: “In this regard, a pharmaco-protective strategy able to reduce infarct size 

by 20 percent when used in conjunction with primary PCI nurtures great hope in clinical benefit.” 

In addition, Dr. Ibáñez adds: “the professionals of the emergency ambulance services were the driving 

force of this study. Their hard work is a professional and human example to us all; we are deeply humbled 

by the readiness of so many professionals to commit themselves 24 hours a day, 365 days a year to an 

altruistic project.” 

 

Read more at http://scienceblog.com/67001/cheap-drug-metoprolol-may-minimize-damage-from-heart-

attack/#2pL1lzBF8ldak3m1.99 
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Early treatment of heart attack patients with an inexpensive beta-blocker drug called metoprolol, 

while in transit to the hospital, can significantly reduce damage to the heart during a myocardial 

infarction, according to clinical trial study results published Oct. 1 in the journal Circulation. The 

study was a collaboration between Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III 

(CNIC) in Spain and Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York.  

The study, involving emergency ambulances and seven hospitals across Spain, shows this simple, 

low-cost intervention strategy with metoprolol could be easily extended throughout the world, to 

provide significant clinical benefit and could change current treatment practice for heart attack 

patients. Currently, patients receive no medication before undergoing routine angioplasty, the 

standard treatment for removing a heart blockage that causes a heart attack and damages heart 

tissue. 

Borja Ibáñez, MD, PhD, head of the Experimental Cardiology Group at CNIC and clinical cardiologist 

at the Hospital Clínico San Carlos in Spain, is the joint lead investigator of this novel study with 

Valentín Fuster, MD, PhD, General Director of CNIC, who also serves as Director of Mount Sinai 

Heart and Physician-in-Chief at The Mount Sinai Medical Center. Also, Dr. Fuster will begin his term 

in 2014 as the next Editor-in-Chief of the Journal of the American College of Cardiology (JACC).  

Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years to treat 

arterial hypertension and other cardiovascular conditions. In this new study, the team of researchers 

were able to examine the potential usefulness of metoprolol after a heart attack. The clinical trial 

named METOCARD-CNIC is the first to test metoprolol therapy, at a cost less than three dollars (or 

less than two euros), in heart attack patients undergoing standard angioplasty treatment procedures. 



According to researchers, the potential savings from this medical therapy intervention may go far 

beyond the low cost of metoprolol itself, since patients experiencing less-extensively damaged heart 

muscle are less likely to need more costly treatments such as an implantable defibrillator or to 

require costly hospitalization for treatment of heart failure. Dr. Ibáñez explains, "the savings in 

healthcare costs will run into millions; a per-patient outlay of less than two euros (or less than three 

dollars) will over the years save thousands." Currently, researchers are now carrying out a cost-

effectiveness analysis to give a firm estimate of the expected savings.  

An acute myocardial infarction, or heart attack, is caused by a sudden obstruction of one of the 

coronary arteries. A blockage requires immediate medical attention and the response time is critical. 

With every minute that the artery is blocked, the cells of the heart die becoming necrotic, in 

exponentially growing numbers. According to researchers, the best strategy for limiting the size of an 

infarct is to carry out the angioplasty procedure as soon as possible. A delay in reopening the 

coronary artery could mean a larger region of damaged or necrotic tissue. When necrosis is extensive, 

the heart loses a large part of its pumping strength, which does not recover. 

In addition to the high risk of death during the infarction, survivors are likely to suffer from heart 

failure and severe arrhythmias, and often may die in the months or years following the attack. "The 

larger the infarct (death of cardiac muscle), the greater the probability that survivors will suffer these 

complications in the future," says co-lead investigator Dr. Fuster, who also serves as Director of the 

Zena and Michael A. Wiener Cardiovascular Institute and the Marie-Josée and Henry R. Kravis 

Center for Cardiovascular Health at The Mount Sinai Medical Center. 

Therefore, Dr. Fuster stresses reducing the amount of tissue that is damaged or dies during an 

infarction is of the utmost importance. Over the last several decades investigators have searched 

unsuccessfully for a complementary therapy that would further reduce the extent of heart damage. 

 

This shows METOCARD-CNIC Trial study investigators with Valentin Fuster, MD, PhD, Director of Mount Sinai Heart at The 

Mount Sinai Medical Center and General Director of CNIC in Spain. 

(Photo Credit: CNIC) 

A total of 270 patients with infarction were recruited since 2010 in four of Spain's regions including: 

Madrid, Galicia, León, and Cantabria. In the randomized study, patients were assigned to receive 



either intravenous metoprolol or a placebo treatment at the moment of diagnosis of a myocardial 

infarction during ambulance transit to the catheterization laboratory. Hospitals in Spain 

participating in the METOCARD-CNIC trial included: Hospital Clínico San Carlos, Hospital de La 

Princesa, Hospital 12 de Octubre, Hospital Puerta de Hierro, and Hospital Quirón (Madrid), Hospital 

Meixoeiro (Galicia), Hospital de León (León), and Hospital Marqués de Valdecilla (Cantabria). 

The efficacy of the medical intervention was evaluated by magnetic resonance imaging (MRI) a week 

after the infarction. MRI measured the mass of damaged heart tissue in all patients. The results 

showed patients who received metoprolol had much smaller infarcts than those who received the 

control treatment, and that this smaller infarct size was linked to greater heart contractility.  

"MRI is a unique tool for studying heart tissue that enables us to explore in exquisite detail heart 

function, necrosis, the state of the microcirculation, and many other parameters that are critical in 

determining the post-infarction status of the myocardium," says Dr. Fuster.  

The MRI scans were analyzed at the central CNIC laboratory by cardiologists blinded to the 

treatment. The CNIC team of cardiologists are experts in this analysis, and most of them received 

their training from Dr. Fuster at The Mount Sinai Medical Center in New York through a bilateral 

training agreement with the CNIC. 

Initial research investigations about the potential benefits of metoprolol were first launched at The 

Mount Sinai Medical Center in 2006 while Dr. Ibáñez was working there with Dr. Fuster and Mount 

Sinai's Juan Badimon, PhD, Director of the Atherothrombosis Research Unit at its Cardiovascular 

Institute. Their preclinical research findings about metoprolol in animal models, analyzed using MRI 

and published in the journal Circulation in 2007, showed early administration of metoprolol during 

heart attack increased myocardial salvage and led to the translational medicine potential for human 

clinical trial.  

The research team is currently investigating the molecular mechanism underlying the therapeutic 

action of metoprolol. Antonio Fernández-Ortiz, MD, PhD, co-investigator on the METOCARD-CNIC 

study and leader of this sub-study, explains that "this project analyzes the effect of metoprolol on the 

interaction of blood platelets with inflammatory cells, which might explain the benefit of early 

treatment with this drug as soon as possible after diagnosis of a heart attack." 

Researchers are planning to extend the clinical trial to a much larger number of patients in a 

multinational study, to demonstrate not only a reduced infarct size, but also a reduced mortality in 

patients who receive early metoprolol during transit to hospital. The CNIC research team, colleagues 

in the emergency services, and hospitals are already working on the logistics of a new international 

clinical trial. 

In an editorial accompanying the published article in Circulation, experts from the Technische 

Universität and the Munich Heart Alliance, Gjin Ndrepepa and Adnan Kastrati, affirmed that, if 

confirmed by a subsequent analysis of large numbers of patients, the results of METOCARD-CNIC 

trial are likely to lead to a change in clinical practice: "In this regard, a pharmaco-protective strategy 

able to reduce infarct size by 20 percent when used in conjunction with primary PCI nurtures great 

hope in clinical benefit." 

In addition, Dr. Ibáñez adds: "the professionals of the emergency ambulance services were the 

driving force of this study. Their hard work is a professional and human example to us all; we are 

deeply humbled by the readiness of so many professionals to commit themselves 24 hours a day, 365 

days a year to an altruistic project."  
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Un fármaco de menos de dos euros reduce 
la gravedad del infarto de miocardio en un 
20% 
Enviar por email   

Después de dos años de ensayo clínico en 270 pacientes, el proyecto METOCAD-

CNIC ha tocado a su fin. Sus resultados esclarecen que la administración precoz de 

metopropol, un fármaco de bajo coste, durante un infarto, reduce un 20% el daño 

sufrido por el corazón. Este estudio nace de la colaboración de siete hospitales 

españoles y el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). 

 

Las conclusiones del trabajo, publicadas este mes en la revista Circulation, han sido 

presentadas por los cardiólogos Carlos Macaya, del Hospital Clínico San Carlos; y 

Borja Ibáñez, del CNIC –ambos autores del estudio–, así como por el director general 

del centro, Valentín Fuster. 

El metopropol, un medicamento “sin interés comercial, que ya está exento de patente”, 

como explica a SINC Ibáñez, se utiliza desde hace más de 30 años para tratar la 

hipertensión arterial y otras enfermedades cardiovasculares. “Con menos de un euro y 

medio somos capaces de reducir las consecuencias del infarto, los reingresos y, muy 

posiblemente, el índice de mortalidad”. 

 
Miembros del equipo investigador del proyecto METOCAD-CNIC. (Foto: CNIC) 



“Pensábamos que era un fármaco que podía dar mucho más de sí. En un principio 

hicimos un estudio en animales y vimos su eficacia en la reducción del daño 

ocasionado por el infarto”, señala el médico del CNIC. 

 

Cuando una persona sufre un accidente cardiovascular, la rapidez de actuación 

determina su evolución, ya que cuanto más se tarda en realizar una angioplastia –

apertura de la arteria coronaria ocluida–, la superficie cardiaca afectada será mayor. 

 

“Cuanto más músculo se necrosa, más probabilidades hay de que el paciente sufra 

efectos a largo plazo”, indica Ibáñez. Por ello, los pacientes, elegidos aleatoriamente, 

recibieron metopropol de forma intravenosa inmediatamente tras el diagnóstico del 

infarto, durante el traslado en ambulancia o nada más llegar al hospital. 

 

La unidad de imagen del CNIC evaluó posteriormente la eficacia de la intervención 

mediante la realización de una resonancia magnética cardiaca a la semana del infarto. 

De esta manera, cuantificaron los gramos de tejido que habían resultado dañados en 

cada paciente, y probaron que las personas que habían recibido metoprolol tenían un 

infarto de menor tamaño que aquellas a las que no se les administró. 

 

Los individuos tratados “tendrán menos insuficiencias cardíacas posteriores y, por 

tanto, menos intervenciones”, destaca el cardiólogo. Según los científicos, esta 

reducción se traducirá en un enorme ahorro económico para los hospitales. 

 

Los autores aseguran además que esta estrategia podría utilizarse en todo el mundo 

por su gran beneficio clínico, bajo coste y accesibilidad universal. 

 

Aunque ya se conoce que el medicamento reduce el daño por isquemia y por 

perfusión, los investigadores aún están evaluando cuál es el mecanismo de acción de 

esta terapia. 

La aplicación obligatoria del metopropol en los servicios de urgencias también tendrá 

que esperar, pues aún no está incluido en las guías de protocolo actuales y por tanto 

su aplicación depende del juicio del médico. “Será necesaria la realización de un 

ensayo clínico más numeroso a nivel internacional para que llegue a ser obligatorio”, 

afirma Ibáñez. 

Los próximos experimentos tratarán de demostrar que el fármaco no solo produce una 

disminución del tamaño del infarto, sino que también reduce la mortalidad a largo 

plazo. (Fuente: SINC) 
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Inexpensive Drug May Minimize Damage from Heart Attack 
 
Oct. 1, 2013 — Early treatment of heart attack patients with an 
inexpensive beta-blocker drug called metoprolol, while in transit to the 
hospital, can significantly reduce damage to the heart during a 
myocardial infarction, according to clinical trial study results published 
Oct. 1 in the journal Circulation. The study was a collaboration 
between Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos 
III (CNIC) in Spain and Icahn School of Medicine at Mount Sinai in 
New York. 

 
Share This: 

The study, involving emergency ambulances and seven hospitals across Spain, shows this 
simple, low-cost intervention strategy with metoprolol could be easily extended throughout the 
world, to provide significant clinical benefit and could change current treatment practice for heart 
attack patients. Currently, patients receive no medication before undergoing routine angioplasty, 
the standard treatment for removing a heart blockage that causes a heart attack and damages 
heart tissue. 
Borja Ibáñez, MD, PhD, head of the Experimental Cardiology Group at CNIC and clinical 
cardiologist at the Hospital Clínico San Carlos in Spain, is the joint lead investigator of this novel 
study with Valentín Fuster, MD, PhD, General Director of CNIC, who also serves as Director of 
Mount Sinai Heart and Physician-in-Chief at The Mount Sinai Medical Center. Also, Dr. Fuster 
will begin his term in 2014 as the next Editor-in-Chief of the Journal of the American College of 
Cardiology (JACC). 
Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years to treat 
arterial hypertension and other cardiovascular conditions. In this new study, the team of 
researchers were able to examine the potential usefulness of metoprolol after a heart attack. 
The clinical trial named METOCARD-CNIC is the first to test metoprolol therapy, at a cost less 
than three dollars (or less than two euros), in heart attack patients undergoing standard 
angioplasty treatment procedures. 
According to researchers, the potential savings from this medical therapy intervention may go 
far beyond the low cost of metoprolol itself, since patients experiencing less-extensively 
damaged heart muscle are less likely to need more costly treatments such as an implantable 
defibrillator or to require costly hospitalization for treatment of heart failure. Dr. Ibáñez explains, 
"the savings in healthcare costs will run into millions; a per-patient outlay of less than two euros 
(or less than three dollars) will over the years save thousands." Currently, researchers are now 
carrying out a cost-effectiveness analysis to give a firm estimate of the expected savings. 
An acute myocardial infarction, or heart attack, is caused by a sudden obstruction of one of the 
coronary arteries. A blockage requires immediate medical attention and the response time is 
critical. With every minute that the artery is blocked, the cells of the heart die becoming necrotic, 
in exponentially growing numbers. According to researchers, the best strategy for limiting the 
size of an infarct is to carry out the angioplasty procedure as soon as possible. A delay in 
reopening the coronary artery could mean a larger region of damaged or necrotic tissue. When 
necrosis is extensive, the heart loses a large part of its pumping strength, which does not 
recover. 



In addition to the high risk of death during the infarction, survivors are likely to suffer from heart 
failure and severe arrhythmias, and often may die in the months or years following the attack. 
"The larger the infarct (death of cardiac muscle), the greater the probability that survivors will 
suffer these complications in the future," says co-lead investigator Dr. Fuster, who also serves 
as Director of the Zena and Michael A. Wiener Cardiovascular Institute and the Marie-Josée 
and Henry R. Kravis Center for Cardiovascular Health at The Mount Sinai Medical Center. 
Therefore, Dr. Fuster stresses reducing the amount of tissue that is damaged or dies during an 
infarction is of the utmost importance. Over the last several decades investigators have 
searched unsuccessfully for a complementary therapy that would further reduce the extent of 
heart damage. 
A total of 270 patients with infarction were recruited since 2010 in four of Spain's regions 
including: Madrid, Galicia, León, and Cantabria. In the randomized study, patients were 
assigned to receive either intravenous metoprolol or a placebo treatment at the moment of 
diagnosis of a myocardial infarction during ambulance transit to the catheterization laboratory. 
Hospitals in Spain participating in the METOCARD-CNIC trial included: Hospital Clínico San 
Carlos, Hospital de La Princesa, Hospital 12 de Octubre, Hospital Puerta de Hierro, and 
Hospital Quirón (Madrid), Hospital Meixoeiro (Galicia), Hospital de León (León), and Hospital 
Marqués de Valdecilla (Cantabria). 
The efficacy of the medical intervention was evaluated by magnetic resonance imaging (MRI) a 
week after the infarction. MRI measured the mass of damaged heart tissue in all patients. The 
results showed patients who received metoprolol had much smaller infarcts than those who 
received the control treatment, and that this smaller infarct size was linked to greater heart 
contractility. 
"MRI is a unique tool for studying heart tissue that enables us to explore in exquisite detail heart 
function, necrosis, the state of the microcirculation, and many other parameters that are critical 
in determining the post-infarction status of the myocardium," says Dr. Fuster. 
The MRI scans were analyzed at the central CNIC laboratory by cardiologists blinded to the 
treatment. The CNIC team of cardiologists are experts in this analysis, and most of them 
received their training from Dr. Fuster at The Mount Sinai Medical Center in New York through a 
bilateral training agreement with the CNIC. 
Initial research investigations about the potential benefits of metoprolol were first launched at 
The Mount Sinai Medical Center in 2006 while Dr. Ibáñez was working there with Dr. Fuster and 
Mount Sinai's Juan Badimon, PhD, Director of the Atherothrombosis Research Unit at its 
Cardiovascular Institute. Their preclinical research findings about metoprolol in animal models, 
analyzed using MRI and published in the journal Circulation in 2007, showed early 
administration of metoprolol during heart attack increased myocardial salvage and led to the 
translational medicine potential for human clinical trial. 
The research team is currently investigating the molecular mechanism underlying the 
therapeutic action of metoprolol. Antonio Fernández-Ortiz, MD, PhD, co-investigator on the 
METOCARD-CNIC study and leader of this sub-study, explains that "this project analyzes the 
effect of metoprolol on the interaction of blood platelets with inflammatory cells, which might 
explain the benefit of early treatment with this drug as soon as possible after diagnosis of a 
heart attack." 
Researchers are planning to extend the clinical trial to a much larger number of patients in a 
multinational study, to demonstrate not only a reduced infarct size, but also a reduced mortality 
in patients who receive early metoprolol during transit to hospital. The CNIC research team, 
colleagues in the emergency services, and hospitals are already working on the logistics of a 
new international clinical trial. 
In an editorial accompanying the published article in Circulation, experts from the Technische 
Universität and the Munich Heart Alliance, Gjin Ndrepepa and Adnan Kastrati, affirmed that, if 
confirmed by a subsequent analysis of large numbers of patients, the results of METOCARD-
CNIC trial are likely to lead to a change in clinical practice: "In this regard, a pharmaco-
protective strategy able to reduce infarct size by 20 percent when used in conjunction with 
primary PCI nurtures great hope in clinical benefit." 
In addition, Dr. Ibáñez adds: "the professionals of the emergency ambulance services were the 
driving force of this study. Their hard work is a professional and human example to us all; we 
are deeply humbled by the readiness of so many professionals to commit themselves 24 hours 
a day, 365 days a year to an altruistic project." 
Share this story on Facebook, Twitter, and Google: 
Other social bookmarking and sharing tools: 
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Everyday HEALTH 
By Jennifer J Brown, PhD, Everyday Health Staff Writer 

 
THURSDAY, October 3, 2013 — Every minute counts for heart attack victims. The 

amount of necrosis in the heart tissues increases as they are starved of blood flow during 

the attack. When damage is extensive and large sections of the heart die, heart attack 

survivors are at high risk for a second event — which can be heart failure, irregular heart 

rhythms or sudden death. 

Protecting the heart after heart attack was the goal of Valentine Fuster, MD, PhD, and 

colleagues who are working toward a new, faster treatment for heart attack victims — 

published this month in the journal Circulation. They completed a multi-center heart 

attack study in Spain at the Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos 

III, CNIC, in collaboration with the Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York. 

Dr. Fuster is director of Mount Sinai Heart as well as general director of CNIC and the 

Physician-in-Chief at The Mount Sinai Medical Center. 

The investigators injected the patient with a beta-blocker drug, metoprolol, in the 

ambulance on the way to the hospital — within 10 minutes of the patient’s heart attack. 

Guidelines recommend treatment within 24 hours with a pill form of metoprolol in order to 

reduce damage to the heart. The patients who received the early intervention had 

significantly better outcomes when their heart function was measured over the next 5 to 7 

days. 

Everyday Health spoke with Dr. Fuster to highlight the success of this new treatment, and 

any risks associated with it, along with a look at his plans for future studies. 

Everyday Health: Is there any way to predict who is most at risk for having a heart 

attack?  

Dr. Fuster: People who have 2 mechanical or 2 biochemical characteristics or 2 behaviors 

on this list are at a higher risk of heart attack. These are: 

 High blood pressure 

 Obesity 

 High cholesterol 

 High blood sugar 



 Sedentary lifestyle 

 Smoking 

The 2 mechanical factors are high blood pressure and obesity. The biochemical risk factors 

are high cholesterol and diabetes, which is high blood sugar. In addition, sedentary lifestyle 

and smoking are also factors. With any 2 of these factors, the chances of having a heart 

attack in 10 years are 25 percent for a person over 55. Over 30 years of follow-up, chances 

of a heart attack are about 75 percent. 

EH: In the new paper your goal was reducing damage to the heart. What factors 

cause damage to the heart?  

Dr. Fuster: Heart attack in itself is basically a blood clot that occurs on top of a plaque. 

This section of the heart dies over the period of 4 to 6 hours that follow. 

EH: What steps reduce this damage to the heart?  

Dr. Fuster: Getting to the hospital as quickly as possible; call 911 at once! In the study, the 

advantage of the drug (the beta-blocker, metoprolol) is that we can give it earlier — in the 

ambulance. 

EH: What led you and the investigators to think that giving a beta-blocker would be 

helpful?  

Dr. Fuster: We had done research work in the past that suggested this would work in 

humans. We moved into humans now, but a lot of work was done previously. This 

research was published in 2007 and 2009. 

EH: How much of a difference in heart damage was seen with use of the beta-

blocker, metopolol?  

Dr. Fuster: It was 20 percent less damage in the heart. When you have a heart attack, this 

is very significant. We measured the extent of the damage with MRI (magnetic resonance 

imaging). 

EH: What health risks are associates with using a beta-blocker during heart attack?  

Dr. Fuster: We only excluded people who were very sick. For example if the blood 

pressure was too low, or the patient was very short of breath—these were not candidates. 

We used the drug in 90 percent of the patients who had heart attack and it improved the 

function of the heart very much. We did not see any side effects compared with control 

patients. These had heart attack but were not given the drug. 

EH: When would current treatment practices be likely to change, based on the study 

results?  

Dr. Fuster: I think people are going to start using it now, and it may be in the guidelines 

within a year. 



EH: What are your next steps to bring improved treatment to heart attack patients?  

Dr. Fuster: We are going to do an international study with at least 1,000 people to see if 

we can prevent further heart events. We will be able to show if with treatment, we prevent 

mortality. 

 



 

Cheap drug may help minimize damage 
from heart attack: study 

Xinhua | 2013-10-2 11:11:16  

By Agencies 
  

Heart attack patients receiving an inexpensive drug called metoprolol, while on the way to the 
hospital, may have significantly less damage in their hearts, according to clinical trial study 
results published Tuesday in the US journal Circulation. 
 
The study, involving emergency ambulances and seven hospitals in Spain, showed this simple, 
low-cost intervention strategy with metoprolol "could be easily extended throughout the world, to 
provide significant clinical benefit and could change current treatment practice for heart attack 
patients." 
 
Currently, patients receive no medication before undergoing routine angioplasty, the standard 
treatment for removing a heart blockage that causes a heart attack and damages heart tissue. 
 
Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years to treat 
arterial hypertension and other cardiovascular conditions. It costs less than three dollars. 
 
In this new study, researchers from the Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares 
Carlos III (CNIC) in Spain and Icahn School of Medicine at Mount Sinai in the United States 
examined the potential usefulness of metoprolol in heart attack patients undergoing standard 
angioplasty treatment procedures. 
 
A total of 270 patients with infarction were recruited in Spain and were assigned to receive 
either intravenous metoprolol or a placebo treatment  
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Early IV Metoprolol May Reduce Infarct 
Size in MI Patients 

 
Early IV Metoprolol May Reduce Infarct Size in MI Patients  

(HealthDay News) – For patients with ST-segment-elevation myocardial infarction 
(STEMI) undergoing primary percutaneous coronary intervention within six hours of 
symptom onset, the early administration of intravenous (IV) metoprolol reduces infarct 
size, according to research published in the Oct. 1 issue of Circulation. 

Borja Ibanez, MD, PhD, of the Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares 
Carlos III in Madrid, and colleagues randomly assigned patients with Killip class II or 
less anterior STEMI to either IV metoprolol (131 patients) or not (control; 139 patients) 
before reperfusion. Magnetic resonance imaging to measure infarct size was performed 
in 81% of the participants. 

The researchers found that mean infarct size at five to seven days after STEMI was 
significantly smaller in patients receiving IV metoprolol compared with controls 
(adjusted difference, −6.52g; P=0.012). Left ventricular ejection fraction was higher in 
the metoprolol group than in the control group (adjusted difference, 2.67%; P=0.045). 

"Here, we show that an inexpensive medication already approved for STEMI treatment 
(intravenous metoprolol) can significantly reduce infarct size simply by being 
administered before reperfusion," the authors write. 
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Pílulas de saber: Medicamento de baixo 
custo pode minimizar danos do ataque 
cardíaco 
Carlos Rogério Tonussi  |  tonussi@farmaco.ufsc.br  

Tempo é vida 
 
O infarto agudo do coração, ou ataque cardíaco, é causado pelo entupimento de uma das 
artérias coronárias. O tempo de socorro é crítico, pois a cada minuto que a artéria fica 
bloqueada, o dano ao coração aumenta. A melhor estratégia para diminuir o tamanho do 
infarto é reabrir a artéria entupida, por meio da angioplastia. Quando o infarto é muito 
grande, o coração perde sua capacidade de bombeamento. Aqueles que sobrevivem 
provavelmente vão sofrer de insuficiência cardíaca ou arritmias severas, e não tem uma 
expectativa de vida muito longa.  
 
 
Amigos do peito 
 
Um estudo clínico com 270 pacientes, publicado por pesquisadores espanhóis este mês 
no jornal Circulation, mostrou que tratamento com o metoprolol, ainda na ambulância 
antes de chegar ao hospital, reduziu significativamente o dano ao coração durante o 
infarto. Um exame de ressonância magnética mostrou que os pacientes que receberam o 
metoprolol tiveram muito menos danos ao músculo cardíaco do que aqueles que não 
receberam. Atualmente, os pacientes não recebem nenhuma medicação antes de serem 
submetidos à angioplastia de rotina. 
 
 
* Poupando dinheiro — O metoprolol é um remédio conhecido há mais de 30 anos no 
tratamento da pressão alta. Pesquisas recentes realizadas em animais de laboratório 
mostraram que a droga protegia o miocárdio dos danos causados pelo infarto, e isto 
permitiu realizar o primeiro teste clínico em humanos. A economia gerada com mais 
este uso do metoprolol não seria apenas por ele ser barato, mas porque os pacientes 
provavelmente não precisarão, mais tarde, de tratamentos caros como o implante de 
marca-passos ou uma longa hospitalização. 

 



 

 
Early IV Metoprolol May Reduce Infarct Size in MI 
Patients 
 
β-blocker administered prior to primary percutaneous coronary 
intervention 
 
WEDNESDAY, Oct. 2 (HealthDay News) -- For patients with 
ST-segment-elevation myocardial infarction (STEMI) 
undergoing primary percutaneous coronary intervention within 
six hours of symptom onset, the early administration of 
intravenous (IV) metoprolol reduces infarct size, according to 
research published in the Oct. 1 issue of Circulation. 

Borja Ibanez, M.D., Ph.D., of the Centro Nacional de 
Investigaciones Cardiovasculares Carlos III in Madrid, and 
colleagues randomly assigned patients with Killip class II or less anterior STEMI to either IV 
metoprolol (131 patients) or not (control; 139 patients) before reperfusion. Magnetic 
resonance imaging to measure infarct size was performed in 81 percent of the participants. 

The researchers found that mean infarct size at five to seven days after STEMI was 
significantly smaller in patients receiving IV metoprolol compared with controls (adjusted 
difference, −6.52 g; P = 0.012). Left ventricular ejection fraction was higher in the 
metoprolol group than in the control group (adjusted difference, 2.67 percent; P = 0.045). 

"Here, we show that an inexpensive medication already approved for STEMI treatment 
(intravenous metoprolol) can significantly reduce infarct size simply by being administered 
before reperfusion," the authors write. 

 

 



 
 
Metoprolol - thuốc giá rẻ điều trị đột quỵ hiệu quả 
02/10/2013 | 14:21:00  
Từ khóa : Metoprolol , Tăng huyết áp , Đột quỵ , Nhồi máu cơ tim , Động mạch  

EMAIL PRINT CỠ CHỮ A A A  

 
Sử dụng metoprolol có thể giúp các bệnh nhân đột quỵ phục hồi nhanh hơn. (Nguồn: elitemedical.com.mx) 

Việc sử dụng metoprolol - một loại thuốc điều trị chứng tăng huyết áp - trong quá trình cấp cứu sẽ giúp 

giảm nguy cơ gây tổn thương đến tim ở các bệnh nhân bị đột quỵ. Đây là kết quả của một công trình 

nghiên cứu bệnh lý đăng trên tạp chí Circulation của Mỹ số ra ngày 1/10. 

 

Các nhà khoa học từ Trung tâm Nghiên cứu tim mạch quốc gia Tây Ban Nha Carlos III (CNIC) và Đại học 

Y tế ở Mount Sinai của Mỹ đã tiến hành nghiên cứu tính hiệu quả của việc sử dụng thuốc metoprolol đối 

với các bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim đang được điều trị bằng kỹ thuật nong động mạch vành qua da. 

 

Theo đó, 270 bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim tại Tây Ban Nha đã được yêu cầu lựa chọn giữa việc dùng 

thuốc metoprolol hoặc điều trị bằng thuốc an thần trong quá trình được đưa đi cấp cứu. Các biện pháp 

can thiệp y tế trên được đánh giá một tuần sau khi các bệnh nhân được chụp cộng hưởng từ, một 

phương pháp đo khối lượng các mô tim bị hoại tử.  

 

Kết quả cho thấy kích thước vùng nhồi máu ở nhóm bệnh nhân dùng thuốc metoprolol nhỏ hơn so với 

nhóm còn lại, và do đó giúp tim co bóp khỏe hơn cũng như tăng khả năng phục hồi của bệnh nhân sau 

đột quỵ. 

 



Các chuyên gia nhận định việc sử dụng metoprolol trong quá trình điều trị chứng nhồi máu cơ tim nếu 

phát huy hiệu quả sẽ là một biện pháp mới giúp giảm 20% kích thước huyết khối khi được kết hợp với kỹ 

thuật can thiệp động mạch vành. 

 

Thông thường, những bệnh nhân bị đột quỵ thường không được dùng các loại thuốc trước khi được can 

thiệp nong động mạch vành. Tuy nhiên, với nghiên cứu trên, các nhà khoa học nhận định việc sử dụng 

loại thuốc giá rẻ như metoprolol với giá chỉ 3 USD có thể giúp các bệnh nhân tăng khả năng phục hồi 

nhanh cũng như tiết kiệm chi phí điều trị lên đến hàng triệu USD./. 

 



   

 

$3 medication could change how heart attacks 
are treated 
Big News Network (UPI) Friday 4th October, 2013  

MADRID -- Treating heart attack patients with a beta-blocker drug on the way to the hospital can greatly 
reduce damage to the heart, U.S. and Spanish researchers say.  

Dr. Borja Ibanez, head of the Experimental Cardiology Group at CNIC and clinical cardiologist at the 
Hospital Clinico San Carlos in Spain, the joint lead investigator with Dr. Valentin Fuster, general director of 
CNIC, who also serves as director of Mount Sinai Heart and physician-in-chief at The Mount Sinai Medical 
Center said the study involved emergency ambulances and seven hospitals across Spain.  

Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years to treat arterial 
hypertension and other cardiovascular conditions.  

In this study, the team examined the potential usefulness of metoprolol after a heart attack. They also 
tested it on patients before they undergo routine angioplasty, the standard treatment for removing a heart 
blockage that causes a heart attack and damages heart tissue. Currently, these patients receive no 
medication before the procedure.  

The clinical trial METOCARD-CNIC was the first to test metoprolol therapy -- at a cost of $3 -- in heart 
attack patients undergoing standard angioplasty treatment procedures. 

An acute myocardial infarction, or heart attack, is caused by a sudden obstruction of one of the coronary. 

The researchers said the best strategy for limiting the size of a heart attack is to carry out the angioplasty 
procedure as soon as possible because a delay in reopening the coronary artery could mean a larger 
region of damaged or necrotic tissue. When necrosis is extensive, the heart loses a large part of its 
pumping strength, which does not recover. 

In addition to the high risk of death during the infarction, survivors are likely to suffer from heart failure and 
severe arrhythmias, and often may die in the months or years following the attack. 

"The larger the infarct -- death of cardiac muscle -- the greater the probability that survivors will suffer 
these complications in the future," Fuster said in a statement.  

The study, published in Circulation, said this simple, low-cost intervention with metoprolol could be easily 
extended throughout the world, to provide significant clinical benefit and could change current treatment 
practice for heart attack patients. 
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Metoprolol given on the way to hospital helps cut heart attack damage. UPI/Gary C. Caskey   
License photo 
Published: Oct. 3, 2013 at 11:11 PM  

MADRID, Oct. 3 (UPI) -- Treating heart attack patients with a beta-blocker drug on the 

way to the hospital can greatly reduce damage to the heart, U.S. and Spanish researchers 

say.  

Dr. Borja Ibanez, head of the Experimental Cardiology Group at CNIC and clinical 

cardiologist at the Hospital Clinico San Carlos in Spain, the joint lead investigator with Dr. 

Valentin Fuster, general director of CNIC, who also serves as director of Mount Sinai Heart 

and physician-in-chief at The Mount Sinai Medical Center said the study involved 

emergency ambulances and seven hospitals across Spain.  

Metoprolol, a drug of the beta-blocker family, has been available for more than 30 years to 

treat arterial hypertension and other cardiovascular conditions.  

In this study, the team examined the potential usefulness of metoprolol after a heart attack. 

They also tested it on patients before they undergo routine angioplasty, the standard 

treatment for removing a heart blockage that causes a heart attack and damages heart 

tissue. Currently, these patients receive no medication before the procedure.  

The clinical trial METOCARD-CNIC was the first to test metoprolol therapy -- at a cost of $3 

-- in heart attack patients undergoing standard angioplasty treatment procedures. 

An acute myocardial infarction, or heart attack, is caused by a sudden obstruction of one of 

the coronary. 



The researchers said the best strategy for limiting the size of a heart attack is to carry out 

the angioplasty procedure as soon as possible because a delay in reopening the coronary 

artery could mean a larger region of damaged or necrotic tissue. When necrosis is 

extensive, the heart loses a large part of its pumping strength, which does not recover. 

In addition to the high risk of death during the infarction, survivors are likely to suffer from 

heart failure and severe arrhythmias, and often may die in the months or years following 

the attack. 

"The larger the infarct -- death of cardiac muscle -- the greater the probability that survivors 

will suffer these complications in the future," Fuster said in a statement.  

The study, published in Circulation, said this simple, low-cost intervention with metoprolol 

could be easily extended throughout the world, to provide significant clinical benefit and 

could change current treatment practice for heart attack patients. 

 
 
Read more: http://www.upi.com/Health_News/2013/10/03/3-medication-could-change-how-heart-
attacks-are-treated/UPI-91731380856272/#ixzz2gjkX3BNE 
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Investigadores españoles logran reducir el daño cardíaco 
de un infarto con un fármaco de menos de dos euros 

04.10.2013 Salud y Medio Ambiente  

 

‐ Lo demuestran en un trabajo liderado por el CNIC en el que han participado 270 pacientes y siete 

hospitales 

Científicos del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) han demostrado que  la 

administración  precoz,  es  decir,  durante  el  traslado  al  hospital,  de  metoprolol,  un  fármaco 

conocido desde hace 30 años que cuesta menos de dos euros, es capaz de reducir en un 20% el 

daño que sufre el corazón durante un infarto. 

El  hallazgo  queda  patente  en  el  estudio  'Metocard‐  CNIC',  publicado  en  la  última  edición  de 

'Circulation',  la  revista de  referencia en el ámbito  cardiovascular, y ha  sido dado a  conocer este 

viernes en Madrid.  

Según explicó en su presentación Valentín Fuster, director general del CNIC, el trabajo se ha llevado 

a  cabo  con  la  participación  de  de  los  servicios  de  emergencias  de  siete  hospitales  de Madrid, 

Galicia,  León  y  Cantabria  y  de  un  total  de  270  pacientes  asignados  aleatoriamente  a  recibir  el 

medicamento en  la ambulancia o  tras  realizarse una angioplastia en el centro,  la práctica clínica 

habitual en estos casos.  

A juicio de Fuster, el esfuerzo conjunto de toda la gente que ha hecho posible la realización de este 

estudio ha de ser "un ejemplo de país" que demuestre que en España sí hay  trabajo en equipo. 

Porque  además,  prosiguió  el  cardiólogo,  puede  decirse  que  los  resultados  de  la  investigación 

tendrán trascendencia "a nivel mundial".  

El metoprolol  es  un  fármaco  de  la  familia  de  los  beta‐bloqueantes  usado  hasta  ahora  para  el 

tratamiento de la hipertensión arterial y otras enfermedades cardiovasculares que, según los datos 

obtenidos con este estudio, podrá utilizarse también con eficacia para reducir los daños del infarto 

de miocardio.  

El  estudio  que  ha  demostrado  la  eficacia  del  metoprolol  en  el  tratamiento  del  infarto  se  ha 

realizado con  los  fondos del Ministerio de Economía y Competitividad, una beca de  investigación 

competitiva del CNIC y la distinción Severo Ochoa, obtenida en 2011 por este centro.  



RETORNO DE LA INVERSIÓN  

Tanto  el  doctor  Fuster  como  Borja  Ibáñez,  investigador  principal  del  estudio,  señalaron  que  la 

administración  de  este  fármaco  en  el  abordaje  del  infarto  será  beneficiosa,  además  de  por  su 

reducido coste, por el retorno de  la  inversión, ya que  los  infartados con menos músculo cardiaco 

necrosado son menos proclives a necesitar un desfibrilador implantable (que tiene un coste de más 

de 20.000 euros) y a requerir costosos ingresos por insuficiencia cardiaca.  

Y es que, además de tener una mortalidad elevada en el proceso agudo,  los supervivientes de un 

infarto  presentan mayor  probabilidad  de  sufrir  insuficiencia  cardiaca,  arritmias  graves  o  incluso 

morir en los siguientes meses y años.  

De ahí, explicó Fuster, que "cuanto mayor sea la extensión del infarto (gramos de músculo cardiaco 

necrosados), mayor  será  también  la  probabilidad  de  que  los  supervivientes  sufran  en  el  futuro 

estas complicaciones".  

El infarto agudo de miocardio es el resultado de la obstrucción brusca de una arteria coronaria y su 

abordaje  requiere  de  una  atención  urgente  en  la  que  el  tiempo  de  respuesta  es  crítico.  Cada 

minuto  que  pasa  con  la  arteria  coronaria  ocluida,  se  van  necrosando  de  forma  exponencial  las 

células del corazón.  

Los artífices de este estudio indicaron, finalmente, que si bien sus resultados han dejado claro que 

el uso de metoprolol en el abordaje del  infarto es positivo y, por tanto, aconsejable, se proponen 

no  obstante  ir más  allá.  Quieren  demostrar  que  la  utilización  del  fármaco  puede  llegar  a  ser 

obligatoria en los protocolos de actuación frente a este problema y para ello están diseñando ya un 

nuevo estudio que pretende, además, averiguar por qué la molécula actúa como lo hace. 

 



 

elcorreo.com 

Estudio avala la capacidad de fármaco para 
reducir daño cardiaco tras infarto 

Madrid, 4 oct (EFE).- El suministro precoz del fármaco Metoprolol durante el traslado de 
pacientes con infarto cardiaco reduce en un 20% la zona dañada, según un estudio del 
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) realizado en colaboración 
con servicios de urgencias y hospitales de Madrid, Galicia, Castilla y León y Cantabria. 
El Metoprolol, un compuesto de la familia de los beta-bloqueantes aplicado en patologías 
cardiacas desde hace más de 30 años, mejora de manera importante el pronóstico y la 
evolución de los pacientes a los que se les administra de manera precoz tras haber sufrido 
un infarto cardiaco. 
 
El CNIC considera que este estudio podría cambiar la práctica clínica habitual ante un 
paciente de infarto, puesto que hasta ahora no recibía rutinariamente este medicamento 
antes de someterse a una angioplastia -operación para dilatar una arteria ocluida-, según 
un comunicado de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 
 
El estudio concluye que el beneficio terapéutico, el bajo coste del Metoprolol -algo menos 
de dos euros- y la accesibilidad universal del medicamento lo convierten en una opción 
para servicios de urgencia extrahospitalarios. 
 
La aplicación del Metoprolol tiene un resultado espectacular en el pronóstico y evolución 
de los pacientes infartados, ha explicado Vicente Sánchez-Brunete, coinvestigador 
principal y subdirector del servicio de emergencias SUMMA de la Comunidad de Madrid, 
en el acto de presentación del estudio "Metocard", liderado por los cardiólogos Valentín 
Fuster y Borja Ibáñez. 
 
Al acto han acudido además el consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Javier 
Fernández-Lasquetty; el director gerente del SUMMA, Pedro Martínez Tenorio, y por la 
directora médica del estudio, María José Fernández Campos. 
 
En la investigación del CNIC, el Servicio de Urgencia Médica de la Comunidad de Madrid 
(SUMMA 112) ha participado como centro nacional de asignación aleatoria de pacientes 
de toda España y de reclutamiento de pacientes en Madrid. 
 
También colaboraron con el CNIC otros servicios de emergencia extrahospitalarios, como 
el 061-Galicia y con hospitales de la Comunidad de Madrid como el Puerta de Hierro, 12 
de Octubre, Princesa o Clínico San Carlos. 
 
En la muestra se estudiaron un total de 270 pacientes con infarto de cuatro Comunidades 
Autónomas: Madrid, Galicia, Castilla y León y Cantabria. 
Todos ellos fueron elegidos de manera aleatoria para recibir Metoprolol inmediatamente 
tras el diagnóstico del infarto y mientras se les trasladaba en UVI móvil al hospital para 
someterles a una angioplastia. 
 



Los investigadores del CNIC estudian ahora continuar el ensayo clínico en una segunda 
fase multinacional y mucho más amplia en la que se estudie, no solo la reducción del 
tamaño del infarto, sino una reducción de la mortalidad a largo plazo de los pacientes 
tratados con Metoprolol precoz durante su traslado al hospital. EFE 
 



 

EL IMPARCIAL 
 
INVESTIGACIÓN DE SIETE HOSPITALES Y DEL CNIC 
 

Un fármaco de menos de dos euros 
reduce la gravedad del infarto de 
miocardio en un 20% 
La colaboración entre los servicios sanitarios de siete hospitales españoles e 
investigadores del CNIC ha permitido comprobar que la administración precoz de 
metopropol, un medicamento de bajo coste, a 270 pacientes con infarto redujo la 
superficie cardiaca afectada. 

EL IMPARCIAL 04-10-2013 
 

La agencia SINC informa de que la administración precoz de metopropol, un fármaco 
de menos de dos euros, reduce la gravedad del infarto de miocardio en un 20 por ciento. 
Así lo ha desvelado una investigación de siete hospitales españoles e investigadores del 
CNIC. 

Después de dos años de ensayo clínico en 270 pacientes, el proyecto METOCAD-CNIC 
ha tocado a su fin. "Sus resultados esclarecen que la administración precoz de metopropol, 
un fármaco de bajo coste, durante un infarto, reduce un 20% el daño sufrido por el 
corazón". 

Las conclusiones del trabajo, publicadas este mes en la revista Circulation, fueron 
presentadas este jueves por los cardiólogos Carlos Macaya, del Hospital Clínico San 
Carlos; y Borja Ibáñez, del CNIC —ambos autores del estudio—, así como por el director 
general del centro, Valentín Fuster. El metopropol, un medicamento “sin interés 
comercial, que ya está exento de patente”, como explica a SINC Ibáñez, se utiliza 
desde hace más de 30 años para tratar la hipertensión arterial y otras enfermedades 
cardiovasculares. “Con menos de un euro y medio somos capaces de reducir las 
consecuencias del infarto, los reingresos y, muy posiblemente, el índice de mortalidad”. 

“Con menos de un euro y medio somos capaces de reducir las consecuencias del infarto, 
los reingresos y, muy posiblemente, el índice de mortalidad”. “Pensábamos que era un 
fármaco que podía dar mucho más de sí. En un principio hicimos un estudio en animales y 
vimos su eficacia en la reducción del daño ocasionado por el infarto”, señala el médico del 
CNIC. 

Cuando una persona sufre un accidente cardiovascular, la rapidez de actuación 
determina su evolución, ya que cuanto más se tarda en realizar una angioplastia —
apertura de la arteria coronaria ocluida—, la superficie cardiaca afectada será mayor. 
“Cuanto más músculo se necrosa, más probabilidades hay de que el paciente sufra efectos 
a largo plazo”, indica Ibáñez. Por ello, los pacientes, elegidos aleatoriamente, recibieron 
metopropol de forma intravenosa inmediatamente tras el diagnóstico del infarto, durante el 
traslado en ambulancia o nada más llegar al hospital. 

Los individuos tratados “tendrán menos insuficiencias cardíacas posteriores y, por tanto, 
menos intervenciones”, destaca el cardiólogo. Según los científicos, esta reducción se 
traducirá en un enorme ahorro económico para los hospitales. Los autores aseguran 



además que esta estrategia podría utilizarse en todo el mundo por su gran beneficio 
clínico, bajo coste y accesibilidad universal. 

Aunque ya se conoce que el medicamento reduce el daño por isquemia y por perfusión, 
los investigadores aún están evaluando cuál es el mecanismo de acción de esta terapia. 
La aplicación obligatoria del metopropol en los servicios de urgencias también tendrá que 
esperar, pues aún no está incluido en las guías de protocolo actuales y por tanto su 
aplicación depende del juicio del médico. “Será necesaria la realización de un ensayo 
clínico más numeroso a nivel internacional para que llegue a ser obligatorio”, afirma 
Ibáñez. 
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Health Matters With Dr. Sanjay Gupta | 3 Comments 

Minimizing Damage from Heart Attacks 
In other news: How social media can help public health, and 
five unhealthy foods for breast cancer. 

By Everyday Health Staff 

 
Morning Rounds is a daily digest of health issues and breakthroughs. Read more from Dr. 
Gupta.  

Every minute counts for heart attack victims. The amount of necrosis in the heart tissues 

increases as they are starved of blood flow during the attack. When damage is extensive 

and large sections of the heart die, heart attack survivors are at high risk for a second event 

— which can be heart failure, irregular heart rhythms or sudden death. 

Protecting the heart after heart attack was the goal of Valentine Fuster, MD, PhD, and 

colleagues who are working toward a new, faster treatment for heart attack victims. 

The investigators injected the patient with a beta-blocker drug, metoprolol, in the 

ambulance on the way to the hospital — within 10 minutes of the patient’s heart attack. 

Guidelines recommend treatment within 24 hours with a pill form of metoprolol in order to 

reduce damage to the heart. The patients who received the early intervention had 

significantly better outcomes when their heart function was measured over the next 5 to 7 

days. 

Everyday Health spoke with Dr. Fuster to highlight the success of this new treatment, and 

any risks associated with it, along with a look at his plans for future studies. 

How Facebook Can Help Public Health  

If you ever feel guilty about spending just a little bit too much time on social media, consider 

this: The time you spend interacting online may soon be used to better track, predict and 

monitor public health issues like disease outbreaks and vaccination pushes. 



A set of commentaries in Science expose how influential other people’s views can be 

when it comes to how we accept and act on public health advice, and describes how 

researchers could start to harness the power of big data to reveal more about public 

opinion and response to health issues. 

“Within the last five or six years, people have been interested in the idea of social networks 

and how they relate to disease,” said Bernard Fuemmeler, PhD, MPH, co-director of 

mHealth@Duke, an interdisciplinary health interest group at Duke University. “From their 

inception, there has been a lot of interest in using them to help us understand disease and 

health.” 

In their commentary, researchers Chris Bauch, a mathematician at University of Waterloo 

in Canada, and Alison Galvani, an epidemiologist at Yale University proposed that there 

are several ways to collect and analyze the data available through social media networks 

like Facebook and Twitter in order to better understand human behavior, particularly as it 

applies to health. 

“We’re looking to use social media to better understand social behavior," Bauch said. "The 

problem with trying to understand human behavior is that we don’t have good data on it,” 

he said. Surveys tend to fall short of capturing the true public opinion around health crises 

like a spreading disease or a new vaccination, but social media may be a better place to 

mine these opinions. 

5 Unhealthy Foods For Breast Cancer  

Countless studies have shown what you eat impacts your cancer risk. Refined carbs, 

sugar, saturated fats, and meats, all are associated with higher breast cancer incidence 

rates. 

But when Breast Cancer Awareness Month rolls around each October, it seems as if nearly 

every company joins in to promote the Power of Pink — even companies that produce 

foods commonly associated with higher breast cancer risk. Here are five less-than-healthy 

food products sold to honor breast cancer survivors and raise money for education and 

research. 

 



Un fármaco ~=duce el daño cardíaco en infartos,
según un estudio del centro que dirige Fuster
O LA ADMINISTRACIÓN precoz del dano que sufre el músculo
de un l~ármaco intravenoso en cardiaco durante el infarto supe,
las pei~onas que sufren un infapne una "vida mejor y más larga
to agudo de miocardio consigue para el paciente", explicó ayer
t~educñ- un 20% el dano que su- en rueda de prensa uno de los
fre el corazón del paciente, investigadores principales del
segñn un estudio del Centro Na- estudio Metocard-CNIC, Borja
cional de Investigaciones Cardiff Ibáñez, acompañado por Va
vasculares (CNIC), que dirige Va- lentin Fuster, que lidera el prc-
lentin Fuster (foto). La reducción yecto. EFE

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

9907
105000
306 €
106 cm2 - 10%

05/10/2013
SOCIEDAD
55



 
 
Un fármaco de tan solo 2 euros logra 
reducir hasta un 25% el daño cardiaco 
durante un infarto 
por UniversoCanario/Agencias el 04/10/2013 a las 04:56 horas 

 

 

El fármaco Metoprolol, con un coste cercano a los 2 euros, ha sido la piedra de base a 
partir de la cual investigadores del Centro Nacional de Investigaciones 
Cardiovasculares (CNIC), han logrado reducir hasta un 25% el daño cardíaco 
producido durante un infarto. 
 
El director general del centro, Valentín Fuster, y el cardiólogo del Hospital Clínico San 
Carlos de Madrid, Borja Ibáñez, miembros de la investigación, han presentado este 
viernes el estudio 'METOCARD-CNIC', el cual sin duda tendrá repercusión mundial, 
por ser un ejemplo de coordinación entre diferentes equipos asistenciales.  
 
Este ensayo clínico se ha realizado íntegramente en España a 270 pacientes y, por 
primera vez, analiza la utilidad y eficacia del fármaco metoprolol cuyo interés 
comercial, según ha asegurado Ibáñez, es prácticamente nulo. En concreto, este 
medicamento pertenece a la familia de los beta-bloqueantes y se utiliza para el 
tratamiento de la hipertensión arterial y otras enfermedades cardiovasculares.  
 
DISMINUYE EL TAMAÑO DEL INFARTO  
 
En este caso, los investigadores han comprobado cómo actúa ante un infarto agudo 
de miocardio, producido por la obstrucción brusca de una arteria coronaria y que 
requiere una atención urgente ya que cada minuto que pasa la arteria coronaria 
ocluida, se van necrosando de forma exponencial las células del corazón.  
 
Por tanto, la mejor estrategia para reducir la extensión del infarto es la realización de 
una angioplastia urgente, dado que en función del tiempo que se tarde en abrir la 



coronaria se producirá una necrosis de mayor o menor extensión. Así, cuando la 
necrosis es extensa, el corazón pierde una gran parte de su fuerza contráctil que, 
posteriormente, es muy difícil que pueda recuperarse.  
 
"Cuánto mayor sean los gramos de músculo cardiaco necrosados --extensión del 
infarto-- mayor es la probabilidad de que los supervivientes sufran en el futuro 
complicaciones" como, por ejemplo, insuficiencia cardiaca, arritmias leves o, incluso, 
morir en los siguientes meses o años, ha explicado Ibáñez. Por ello, la posibilidad de 
reducir la cantidad de tejido que se necrosa durante un infarto es de gran importancia.  
 
Como consecuencia de este hecho, los investigadores, a través de la realización de 
una resonancia magnética cardiaca, cuantificaron en los pacientes los gramos de 
corazón que habían resultado necrosados tras el infarto ocurrido hacía una semana, 
comprobando que aquellos que habían recibido metoprolol tenían un tamaño de infarto 
más reducido comparado con los que no lo habían tomado. Este aspecto se asoció 
una mayor fuerza contráctil del corazón.  
 
"Los resultados han sido excepcionales porque hemos visto que estos enfermos han 
tenido hasta un 25 por ciento de mejora y que, además, pueden tener menos ingresos 
hospitalarios y menos exploraciones e intervenciones a largo plazo", ha apostillado el 
investigador del CNIC.  
 
Ahora bien, Fuster ha adelantado que los investigadores van a realizar un estudio 
internacional para conocer cuál es el mecanismo por el que esta terapia funciona en 
pacientes con infarto y, además, ver si realmente consigue reducir la mortalidad a 
largo plazo. Asimismo, se va a estudiar si realmente es más efectivo cuanto antes de 
suministre.  
 
"Actualmente ya se puede recibir este fármaco pero todavía las guías no obligan su 
administración tras un infarto de miocardio. Por ello, es necesario realizar un estudio 
de eventos para comprobar que, efectivamente, puede disminuir la mortalidad", ha 
recalcado Ibáñez.  
 
El estudio ha sido ya publicado en la revista 'Circulation' de la Asociación Americana 
del Corazón y, según los expertos, en el momento en el que se confirmen los datos 
con un ensayo más numeroso, podría cambiar la práctica clínica diaria habitual ante 
un paciente que, hasta ahora, no recibía rutinariamente este medicamento antes de 
someterse a una angioplastia, la intervención recomendada para abrir la arteria ocluida 
que ha provocado el infarto.  

 



Un nuevo fármaco reduce el
daño cardíaco en los infartos,
según un estudio de Fuster
Su administración
precoz supone una
vida mejor y más
larga para el paciente

EFE MADRID

La administración precoz de un
fármaco intravenoso en las per-
sonas que sufren un infarto agu-
do de miocardio consigue redu-
cir un 20% el daño que sufre el
corazón del paciente, según un
estudio del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC), que dirige Valentín
Fusten

La reducción del daño que su-
fre el músculo cardíaco durante
el infarto supone una "vida me-
jor y más larga para el paciente",
ha explicado hoy en rueda de
prensa uno de los investigadores
principales del estudio Meto-
card-CNIC, Borja Ibáñez, acom-
pañado por Valentín Fuster, que
lidera el proyecto.

El trabajo prueba que si el fár-
maeo metoprolol es aplicado de
forma intravenosa durante el
traslado al hospital del paciente,
se reduce en un 20% la "cantidad
de gramos de corazón que se ne-
crosan a causa del infarto", indi-
o~ Ibáñez, cuyo trabajo se ha pu-
blicado en la revista médica
estadounidense "Circulation".

Durante la investigación, el
fármaco, que tiene un coste de
dos euros, se administró a los en-
fermos en la ambulancia y des-

Fuster es premio Pr[ncipe de Asturias de Investigación Cient[fica EFE

pués se procedió a la práctica clí-
nica habitual en estos casos, la
angioplastia (una intervención
en la que se abre la arteria oclui-
da que provoca el infarto)¯ "La
actuación rápida es fundamen-
tal", afirmó Fuster, Premio Prín-

cipe de Asturias de Investigación
Científica, quien señaló que el
estudio, iniciado en 2010 y reali-
zado en 270 pacientes, mostró
"evidencias" de que cuanto antes
se aplique el metoprolol, menor
es el daño del tejido cardiaco.

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

No hay datos
No hay datos
630 €
464 cm2 - 40%

05/10/2013
SOCIEDAD
37



gente a diario ▶ Cristina Pedroche presentadora 

La madrileña ha sido elegida por los lectores de FHM como la española más sexy >P 69

efe

MADRID. Investigadores del Cen-
tro Nacional de Investigaciones 
Cardiovasculares (CNIC), liderados 
por el director general del centro, 
Valentín Fuster, y el experto del 
mismo organismo y cardiólogo 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, Borja Ibáñez, han 
logrado reducir hasta un 25 por 
ciento el daño cardíaco producido 
durante un infarto con el fármaco 
metoprolol, cuyo coste es inferior 
a los dos euros.

Así lo presentaron ayer Fuster e 
Ibáñez, quienes estuvieron acom-
pañados por el director general de 
Investigación Científica y Técni-
ca del Ministerio de Economía y 
Competitividad, Juan María Váz-
quez, y el consejero de Sanidad de 
la Comunidad de Madrid, Javier 
Fernández Lasquetty, entre otros 
especialistas.

Todos ellos destacaron la im-
portancia de este estudio, llama-
do ‘Metocard-CNIC’, tanto por los 
resultados obtenidos, que tendrán 
repercusión a nivel mundial, 
como por ser un ejemplo de coor-
dinación entre diferentes equipos 
asistenciales. «Este es un ejem-
plo para España de que realmente 
podemos hacer las cosas juntos y 
bien», señaló Fuster.

Y es que, en su elaboración han 
participado el Hospital Clínico San 
Carlos, el Hospital La Princesa, el 
Hospital 12 de Octubre, el Hospi-
tal Puerta de Hierro, el Hospital 
Quirón, todos ellos de Madrid; 

Un fármaco de menos de dos euros 
reduce el daño cardíaco en infartos
▶ El Hospital 
Meixoeiro de Vigo 
ha participado en 
la elaboración del 
medicamento, 
llamado metoprolol

así como el Hospital Meixoeiro 
de Galicia, el Hospital de León y 
el Hospital Marqués de Valdecilla 
de Santander. Además, han con-
tado con la ayuda del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, Philips, la Fundación 
Mutua Madrileña y la Fundación 
Pro CNIC.

Se trata, por tanto, de un ensa-
yo clínico realizado íntegramente 
en España a 270 pacientes y que, 
por primera vez, analiza la utili-
dad y eficacia del fármaco meto-
prolol cuyo interés comercial, se-
gún dijo Ibáñez, es prácticamente 
nulo. En concreto, este medica-
mento pertenece a la familia de 

Hospital do Meixoeiro de Vigo. carLos FErnándEz

los beta-bloqueantes y se utiliza 
para el tratamiento de la hiperten-
sión arterial y otras enfermedades 
cardiovasculares.

efeCtos. En este caso, los inves-
tigadores han comprobado cómo 
actúa ante un infarto agudo de 
miocardio, producido por la obs-
trucción brusca de una arteria 
coronaria y que requiere una 
atención urgente ya que cada mi-
nuto que pasa la arteria corona-
ria ocluida se van necrosando de 
forma exponencial las células del 
corazón.

Por tanto, la mejor estrategia 
para reducir la extensión del in-

farto es la realización de una an-
gioplastia urgente, dado que en 
función del tiempo que se tarde 
en abrir la coronaria se producirá 
una necrosis de mayor o menor 
extensión. Así, cuando la necrosis 
es extensa, el corazón pierde una 
gran parte de su fuerza contráctil 
que, posteriormente, es muy difí-
cil que pueda recuperarse.

«Cuánto mayor sean los gramos 
de músculo cardíaco necrosados 
-extensión del infarto- mayor es 
la probabilidad de que los super-
vivientes sufran en el futuro com-
plicaciones» como, por ejemplo, 
insuficiencia cardíaca, arritmias 
leves o, incluso, morir en los si-
guientes meses o años, ha explica-
do Ibáñez. Por ello, la posibilidad 
de reducir la cantidad de tejido 
que se necrosa durante un infarto 
es de gran importancia.

Como consecuencia de este he-
cho, los investigadores, a través de 
la realización de una resonancia 
magnética cardíaca, cuantifica-
ron en los pacientes los gramos 
de corazón que habían resultado 
necrosados tras el infarto ocurrido 
hacía una semana, comprobando 
que aquellos que habían recibido 
metoprolol tenían un tamaño de 
infarto más reducido comparado 
con los que no lo habían tomado. 
Este aspecto se asoció una mayor 
fuerza contráctil del corazón.

«Los resultados han sido excep-
cionales porque hemos visto que 
estos enfermos han tenido hasta 
un 25 por ciento de mejora y que, 
además, pueden tener menos 
ingresos hospitalarios y menos 
exploraciones e intervenciones a 
largo plazo», apostilló el investi-
gador del CNIC.

Ahora bien, Fuster ha adelan-
tado que los investigadores van a 
realizar un estudio internacional 
para conocer cuál es el mecanismo 
por el que esta terapia funciona en 
pacientes con infarto.

efe

A CORUÑA. La Maternidad 
Belén donó ayer al Museó Na-
cional de Ciencia y Tecnología 
(Muncyt) el incubador de célu-
las en el que se desarrollaron 
los embriones de los primeros 
gallegos concebidos por fecun-
dación in vitro.

El equipo formó parte del 
primer laboratorio de fecunda-
ción in vitro de Galicia, puesto 
en marcha en el centro coru-
ñés en el año 1987.

Ramón Núñez, director del 
Muncyt, y Paloma Ron, direc-
tora del laboratorio de FIV de la 
Maternidad Belén, presidieron 
el acto de entrega, celebrado 
por la mañana en la sede co-
ruñesa del museo.

Donan al Muncyt 
el primer 
incubador de 
células que hubo 
en Galicia

El chef Javier Olleros compartirá 
protagonismo con Arzak y Aduriz 
en San Sebastián Gastronomika
efe

SAN SEBASTIÁN. El Congreso San 
Sebastián Gastronomika, consi-
derado uno de los principales sim-
posios gastronómicos del mundo, 
inaugurará mañana su quince 
edición, que reunirá a los chefs 
internacionales más prestigiosos, 
entre los que se encuentra Javier 

Olleros, regente del restaurante de 
O Grove Culler de Pau, y brindará 
una mirada especial a Londres y 
su cocina metropolitana.

La directora del congreso, Roser 
Torras, acompañada por represen-
tantes del Gobierno Vasco, desveló 
ayer los pormenores del evento, 
que se celebrará hasta el miércoles Javier Olleros, miembro del Grupo Nove. jaViEr cErVEra-MErcadiLLo

en el Palacio Kursaal.
Olleros trabajará al lado de  co-

cineros como Juan María Arzak, 
A. Luis Aduriz, Josep Roca, Mar-
tín Berasategui, Pedro Subijana, 
Elena Arzak, Quique Dacosta, Hi-
lario Arbelaitz y, por primera vez, 
Karlos Arguiñano, que desvelarán 
sus secretos sobre el escenario del 
Kursaal, en el que estará especial-
mente representada la cocina lon-
dinense en sus más diversas ver-
tientes. Este prestigioso congreso 
sortea la crisis económica y espera 
crecer este año un diez por ciento 
respecto a las cifras del pasado.

diariodepontevedra|sábado, 5 de octubre de 2013	 			   VIVIR	AQUÍ		|		59	

SANTIAGO. La Asociación de 
Balnearios de Galicia celebró 
ayer en el balneario de Lugo 
un acto de homenaje al Im-
serso con una jornada sobre 
‘Balnearios: Turismo sénior 
y envejecimiento activo’. En 
el transcurso del acto se le en-
tregó al organismo la VIII Me-
dalla Balnearios de Galicia por 
su Programa de Termalismo 
Social, que cumple 25 años. 
La directora de la Axencia de 
Turismo de Galicia, Nava Cas-
tro, inauguró el evento, al que 
asistieron numerosas autori-
dades y representantes de es-
tablecimientos termales y de 
asociaciones de mayores. 

El programa de 
Termalismo Social 
gallego homenajea 
al Imserso en su 25 
aniversario
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La administración precoz 
de un fármaco intraveno-
so en las personas que su-
fren un infarto agudo de 
miocardio consigue redu-
cir un 20 % el daño que su-
fre el corazón del paciente, 
según un estudio del Cen-
tro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares 
(CNIC), que dirige Valentín 
Fuster cuyas conclusiones 
han sido difundidas por la 
agencia EFE.

La investigación, ínte-
gramente española y finan-
ciada con fondos propios 
del CNIC, ha contado con 
la participación de ocho 
hospitales de Madrid, Can-
tabria, Galicia (Hospital 
Meixoeiro, de Vigo) y Casti-
lla y León.

La reducción del daño 
que sufre el músculo car-
díaco durante el infarto 
supone una “vida mejor y 
más larga para el paciente”, 
ha explicado hoy en rueda 
de prensa uno de los inves-
tigadores principales del 
estudio Metocard - Cnic, 

rosa peteiro
Madrid / Santiago

SALUD Valentín Fuster, eminente cardiólogo. Foto: E. Cobo

Borja Ibáñez, acompañado 
por Valentín Fuster, que li-
dera el proyecto.

El trabajo prueba que si 
el fármaco metoprolol es 
aplicado de forma intrave-
nosa durante el traslado 
al hospital del paciente, se 
reduce en un 20 por ciento 
la “cantidad de gramos de 
corazón que se necrosan a 
causa del infarto”, ha indi-
cado Ibáñez, cuyo trabajo 
se ha publicado en la revis-
ta médica estadounidense 
Circulation.

Durante dicha investiga-
ción, el fármaco, que tiene 
un coste de dos euros, se 
ha administrado a los en-
fermos en la ambulancia y 
después se ha procedido a 
la práctica clínica habitual 
en estos casos, la llamada 
angioplastia (una interven-
ción en la que se abre la ar-
teria ocluida que provoca el 
infarto).

 “La actuación rápida es 
fundamental”, ha afirmado 
Fuster, Premio Príncipe de 
Asturias de Investigación 
Científica, quien ha seña-
lado que el estudio, inicia-
do en 2010 y realizado en 

270 pacientes, ha mostrado 
“evidencias” de que cuanto 
antes se aplique el meto-
prolol, menor es el daño del 
tejido cardíaco.

El fármaco, conocido des-
de hace treinta años, per-
tenece a la familia de los 
beta-bloqueantes, y aun-
que no está comprobado 
que sea el único que con-
sigue estos resultados, Ibá-
ñez ha afirmado que es “el 
más eficaz” de los que han 
estudiado.

En la rueda de prensa 
también ha intervenido el 
consejero de Sanidad de la 
Comunidad de Madrid, Ja-
vier Fernández Lasquetty, 
quien ha destacado la co-

laboración entre los servi-
cios de emergencia extra 
hospitalaria, los hospitales 
y el CNIC.

El doctor Ibáñez ha re-
saltado que además de ser 
“barato”, el fármaco produ-
ce resultados a largo plazo 
ya que, al reducir el daño 
producido en el corazón, 
los pacientes tienen me-
nos probabilidades de su-
frir insuficiencia cardíaca y 
demás complicaciones de-
rivadas del infarto.

El próximo paso, según 
los investigadores, es un 
ensayo clínico más nume-
roso y continuar con un es-
tudio internacional sobre la 
mortalidad a largo plazo.

La inmediata aplicación 
del fármaco en estos casos 
todavía no es obligatoria, 
ha comentado Ibáñez, pero 
es “muy recomendable” .
tendencias@elcorreogallego.es
wwwelcorreogallego.es

Un fármaco 
reduce un 
20% el daño 
cardíaco en 
los infartos
El hospital Meixoeiro de Vigo 
es uno de los cuatro centros 
implicados en la investigación

Lo promueve el 
Centro Nacional  de 
Investigación que 
lidera Valentín Fuster

Los europeos tienen piel 
clara por una mutación  
de hace 50.000 años
Según un estudio, 
pudo ser beneficioso  
en la adaptación al 
nuevo medio

Barcelona. Una mutación 
genética surgida hace en-
tre 30.000 y 50.000 años, 
después de la salida del ho-
mo sapiens de África, pu-
do ser la causa de que los 
hombres del sur de Euro-
pa tengan la piel clara, se-
gún una investigación de la 
Universidad del País Vasco 
(UPV/EHU). El estudio, diri-
gido por el investigador de 
la Universidad pública vas-
ca Santos Alonso, se realizó 
sobre más de 1.000 perso-
nas de diferentes zonas de 
España y ha sido publicado 
en la revista Molecular Bio-
logy and Evolution (MBE), 
ha informado ayer la UPV/

EHU. Los autores del tra-
bajo han explicado que el 
hecho de que el ser huma-
no tenga una piel más o 
menos oscura y un deter-
minado color de pelo es, en 
parte, determinado por el 
gen MC1R, cuya evolución 
en el sur de Europa ha sido 
estudiada por los científi-
cos. Este gen, que regula la 
síntesis de la melanina, es 
mucho más diverso en las 
poblaciones euroasiáticas 
que en las africanas.

 Según el estudio, dos 
fuerzas evolutivas parecen 
estar actuando sobre el gen 
MC1R en los europeos del 
sur. Por un lado, una pre-
sión selectiva tiende a man-
tener la forma ancestral del 
gen, que es también la más 
común en África, es decir, 
tiende a ir eliminando las 
mutaciones. eFe

La Maternidad Belén 
dona al Muncyt coruñés 
el incubador de células 
A Coruña. La Maternidad 
Belén, perteneciente al Gru-
po Hospitalario Modelo, ha 
donado al Museo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnología 
(Muncyt) el primer incuba-
dor de células de Galicia, 
en el que se incubaron los 
embriones de los primeros 
gallegos concebidos por fe-
cundación in Vitro, a fina-
les de la década de los 80. 
Ramón Núñez, director del 
Muncyt, y Paloma Ron, di-
rectora del laboratorio de 
FIV de la Maternidad Be-
lén, presidieron el acto de 
entrega celebrado ayer en 
el museo. Ron explicó que 
el equipo donado “es un in-

cubador para el cultivo pro-
longado de células y tejidos 
biológicos con el que se in-
tenta simular la atmósfe-
ra y las condiciones en las 
que están nuestras células 
en el cuerpo humano para 
que puedan crecer y desa-
rrollarse fuera de él. Es lo 
que se conoce como in vi-
tro.  Protege de infecciones y 
mantiene las condiciones de 
humedad, temperatura y ph 
necesarias para el desarro-
llo celular”. En este incuba-
dor iniciaron su desarrollo 
cientos de preembriones 
humanos que lograron evo-
lucionar hasta ser transferi-
dos a un útero materno. eCG

el Cirque du soleil regresa a a Coruña 
con otra sesión del espectáculo ‘Quidam’
espeCtÁCULo El Cirque du 
Soleil va a ofrecer al públi-
co coruñés una nueva se-
sión de su espectáculo 
Quidam y que tendrá lugar 
el próximo 26 de diciem-
bre a las 17,30 horas.

Las entradas para es-
ta nueva sesión estan a la 
venta desde el pasado 13 
de septiembre a partir de 
las diez de la mañana y a 
través de los puntos oficia-
les: www.livenation.es, tic-
ketmaster, El Corte Inglés, 

Servinova y entradas.com.
Quidam se estrenó en 

la Gran Carpa de Montre-
al en abril del 1996. Des-
de entonces, millones de 
personas de los cinco con-
tinentes ya lo han podido 
admirar. En diciembre de 
2010, Quidam emprendió 
un nuevo viaje, con la mis-
ma espectacular produc-
ción por Norte-América.

El espectáculo Quidam 
está compuesto por 52 
acróbatas del más alto ni-

vel, músicos, cantantes y 
actores.

Quidam trata sobre la jo-
ven Zoe. Zoe está aburrida; 
sus padres, distantes y apá-
ticos, la ignoran. Su vida 
ha perdido todo el sentido. 
Pero intentando llenar el 
vacío existencial, es trans-
portada hacia un mundo 
imaginario –el mundo de 
Quidam– dónde conocerá 
a distintos personajes que 
la ayudarán a liberar su al-
ma. redaCCión Imagen de una de las figuras que componen los acróbatas del Circo del Sol

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

No hay datos
77000
1344 €
410 cm2 - 40%

05/10/2013
TENDENCIAS
43



El Ministerio de Industria
tramita la petición de
concesión desde 2010.
Se utilizarían las
cavidades de tres
yacimientos de sal
cuando se agoten,
en el horizonte de 2018

:: NIEVES BOLADO
SANTANDER. El Ministerio de In-
dustria tramita una concesión ad-
ministrativa para desarrollar un pro-
yecto de la empresa Solvay para al-
macenar en el subsuelo de Soña (Po-
lanco) gas natural, aprovechando las
cavidades que queden liberadas
cuando acabe la actual explotación
de tres yacimientos de sal en esta
localidad. El proceso administrati-
vo se inició en el año 2010, estimán-
dose entonces que el periodo de tra-
mitación –hasta conseguir, si así lo
decide el Gobierno central, el per-
miso– sería de no menos de ocho
años, lo que le situaría en el umbral
de 2018. «Es un proceso muy com-
plejo», explican desde la firma, y en
el que no tienen competencias la
Comunidad ni el Ayuntamiento.

Este proyecto, único en Canta-
bria, es similar en su objetivo al del
almacenamiento subterráneo de gas
Castor, en el mar Mediterráneo, fren-
te al Delta del Ebro, y donde se ha
suspendido temporalmente la acti-
vidad debido a los movimientos sís-
micos registrados en la zona de Cas-
tellón. «Los proyectos son iguales
en cuento al almacenamiento de
gas, pero completamente distintos
en su concepción porque nuestras
cavidades son herméticas y segu-
ras», precisó ayer Luis Hervella, por-
tavoz de la empresa Solvay, con sede
en Barreda, propietaria y concesio-
naria de los yacimientos para la ex-
tracción de sal en Polanco.

Con «sensibilidad» contemplan
los polanquinos este proyecto en su
territorio, según el alcalde de la lo-
calidad, el ‘popular’ Julio Cabrero,
«y más en estos momentos». «No
tenemos ninguna competencia en
una concesión minera, sólo pode-
mos esperar a que se otorgue el per-
miso y ver qué alcance tiene». Así y
todo, en octubre de 2010, el enton-

ces equipo de gobierno de Polanco
hizo una declaración institucional
oponiéndose al proyecto de Solvay.

Los depósitos subterráneos para
almacenar gas se hacen aprovechan-
do yacimientos agotados de hidro-
carburos, acuíferos o cavidades sa-
linas, como es el caso del proyecto
de Solvay, empresa que tiene en la
localidad alemana de Epe, 67 depó-
sitos en funcionamiento «con ópti-
mos resultados y garantías».

Estas cavidades son el resultado
de la técnica utilizada por Solvay
para extraer la sal (materia prima de
su producción, junto la piedra cali-

za) y supone la realización de son-
deos en los cuales se inyecta agua a
presión que disuelve la sal extrayén-
dose en forma de salmuera de clo-
ruro sódico. La disolución va crean-
do una cavidad que al finalizar la ex-
plotación del sondeo queda rellena
de salmuera. Desde 1908 Solvay ex-
plota yacimientos de sal en el mu-
nicipio de Polanco, donde es propie-
taria de aproximadamente el 30%
de su territorio.

Seguro y sin prisas
Solvay hace hincapié sobre todo en
la seguridad del proyecto «por tra-

tarse de cavidades estancas, ya que
la sal que las rodea impide que el gas
natural se pueda escapar. Además,
la ausencia de oxígeno dentro de la
cavidad imposibilita que se pueda
producir una explosión interna. En
cualquier caso existen válvulas de
seguridad dentro y fuera del propio
sondeo para evitar que cualquier
eventualidad en el interior pueda
tener incidencia en la superficie»,
señala esta fuente de la firma quí-
mica. Las explotaciones actuales de
sal ya han sido estructuradas pre-
viendo su futuro uso, por lo que se
perforan varios sondeos desde un
mismo emplazamiento de superfi-
cie –a 300 metros de distancia– con
lo que el impacto visual es menor.
Las tres cavidades están situadas a
una profundidad de más de 1.000
metros.

Lo que Solvay no tiene es prisa
para ver el final del proceso «porque
actualmente estamos extrayendo
la sal y estimamos que estos depó-
sitos no estén liberados hasta den-
tro de cuatro o cinco años», detalla
Hervella.

Solvay tiene en marcha un proyecto para
almacenar gas en el subsuelo de Polanco

:: N. BOLADO
SANTANDER. El sistema de ex-
tracción de gas no convencional
(fracking) permitiría a España
reducir su dependencia energé-
tica (del 99%), haría más compe-
titiva la economía y facilitaría la
creación de puestos de trabajo.
A pesar de ello existen grados de
riesgo «controlables». Éstas son
algunas de las conclusiones apor-
tadas por los ingenieros de Mi-
nas que ayer clausuraron el con-
greso que les ha reunido duran-
te dos días en Santander.

Uno de los aspectos funda-
mentales de este encuentro pro-
fesional –para los expertos pero
también para la opinión públi-
ca– , era la presentación de un
informe sobre el fracking elabo-
rado por trece ingenieros, por en-
cargo del Consejo Superior de
Colegios de Ingenieros de Minas.
Básicamente, las conclusiones a
las que han llegado abordan la
necesidad de promover este sis-
tema de extracción porque Es-
paña importa el 99% de los hi-
drocarburos consumidos (56.000
millones anuales), por las nume-
rosas empresas extranjeras dis-
puestas a invertir en España «sin
pedir subvención», y porque «no
puede permitírselo un país con
casi seis millones de parados».

Los expertos, no obstante, re-
conocen los riegos que el fracking
conlleva, «como cualquier acti-
vidad humana, y por supuesto la
industria» si no está bien gestio-
nada. Estos riesgos los clasifican
como «notablemente más fre-
cuentes» (fugas en superficie y
contaminación de acuíferos con
metano, derivada de una defi-
ciente integridad de los pozos);
«posibles» (consumo excesivo
de agua y evacuación de las aguas
de retorno); con frecuencia «muy
baja» (contaminación de acuífe-
ros por fractura incontrolada,
junto a la radioactividad de aguas
de retorno); riesgos «remotos»
(sismicidad inducida y la emi-
sión de gases efecto invernade-
ro».

En estos riesgos consideran
que «el factor humano es de vi-
tal importancia».

Los ingenieros de
Minas defienden
el fracking aunque
reconocen riesgos
«controlables»

Instalaciones industriales de Solvay en Barreda, que se surten de sal extraída en Polanco. :: DM

LAS FRASES

Luis Hervella
Portavoz de Solvay

«Son cavidades estancas,
ya que la sal que las rodea
impide que el gas pueda
salir al exterior»

Julio Cabrero
Alcalde de Polanco

«Existe una sensibilidad
en este tema, y más en
estos momentos, pero no
tenemos competencias»

Homenaje a Roberto
Gaspar Laredo

DELEGADO DE HACIENDA
:: Gaspar Laredo Herreros, Delega-
do Especial de Economía y Hacien-
da, y miembro de la Junta Directi-
va del Ateneo de Santander, se ju-
bila de su cargo en la Administra-
ción. Con tal motivo y en atención
a sus «excepcionales méritos» se la
ha concedido la Encomienda de Nú-
mero de la Orden del Mérito Civil.

EN BREVE Ensayo para reducir
el daño en un infarto

VALDECILLA
:: Valdecilla ha participado en el en-
sayo clínico realizado por investiga-
dores del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Cardiovasculares (CNIC),
liderados por el director general del
centro, Valentín Fuster, y el exper-
to del mismo organismo y cardiólo-
go del Hospital San Carlos, Borja Ibá-
ñez, sobre un fármaco que reduce
hasta un 25 por ciento el daño car-
diaco producido durante un infarto.

El lunes, la licitación
del Plan de Obras

OBRAS PÚBLICAS
:: El consejero de Obras Públicas, Fran-
cisco Rodríguez, dijo ayer que los mu-
nicipios que están presentado pro-
yectos al Plan de Obras regional pue-
den empezar a licitarlos desde el pró-
ximo lunes, día 7 de octubre, y recor-
dó que el plazo termina hoy, sábado.
La orden de ayudas, según la que el
Gobierno asumirá el 80% de la finan-
ciación de cada uno de los proyectos,
está «muy definida».

Ordenación sacerdotal
de tres seminaristas

IGLESIA
:: El obispo de Santander, Vicente
Jiménez Zamora, ordenará mañana
domingo como sacerdotes a los se-
minaristas, Alejandro Benavente Ta-
laverón de 41 años y natural de San-
tander; Ricardo Díaz Ruiz, de 27 (Ar-
gomilla de Cayón), y Adrián Sáinz
Itúrbide, de 24 (Argoños). La cele-
bración será en la catedral, durante
una misa solemne que se iniciará, a
las cinco de la tarde.

Curso de detección del
talento en matemáticas

EDUCACIÓN
:: La Facultad de Ciencias de la Uni-
versidad de Cantabria acoge hoy la
inauguración del curso 2013-14 del
Programa Detección y Estímulo del
Talento Precoz en Matemáticas. El
acto incluirá una conferencia im-
partida por Juan Antonio Cuesta Al-
bertos, catedrático de Estadística de
la Universidad Politécnica de Ma-
drid, titulada ‘La Estadística, ¿para
que sirve y cómo funciona’.
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Un nuevo fármaco reduce el
daño cardíaco en los infartos,
según un estudio de Fuster
Su administración
precoz supone una
vida mejor y más
larga para el paciente

EFE MADRID

La administración precoz de un
fármaco intravenoso en las per-
sonas que sufren un infarto agu-
do de miocardio consigue redu-
cir un 20% el daño que sufre el
corazón del paciente, según un
estudio del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovascula-
res (CNIC), que dirige Valentín
Fusten

La reducción del daño que su-
fre el músculo cardíaco durante
el infarto supone una "vida me-
jor y más larga para el paciente",
ha explicado hoy en rueda de
prensa uno de los investigadores
principales del estudio Meto-
card-CNIC, Borja Ibáñez, acom-
pañado por Valentín Fuster, que
lidera el proyecto.

El trabajo prueba que si el fár-
maeo metoprolol es aplicado de
forma intravenosa durante el
traslado al hospital del paciente,
se reduce en un 20% la "cantidad
de gramos de corazón que se ne-
crosan a causa del infarto", indi-
o~ Ibáñez, cuyo trabajo se ha pu-
blicado en la revista médica
estadounidense "Circulation".

Durante la investigación, el
fármaco, que tiene un coste de
dos euros, se administró a los en-
fermos en la ambulancia y des-

Fuster es premio Pr[ncipe de Asturias de Investigación Cient[fica EFE

pués se procedió a la práctica clí-
nica habitual en estos casos, la
angioplastia (una intervención
en la que se abre la arteria oclui-
da que provoca el infarto)¯ "La
actuación rápida es fundamen-
tal", afirmó Fuster, Premio Prín-

cipe de Asturias de Investigación
Científica, quien señaló que el
estudio, iniciado en 2010 y reali-
zado en 270 pacientes, mostró
"evidencias" de que cuanto antes
se aplique el metoprolol, menor
es el daño del tejido cardiaco.
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 ENRIQUE MUNÁRRIZ/ Santander 
Los sindicatos CSIF y Csica con-
fían en que el Banco de España y 
la Comisión Nacional del Merca-
do de Valores (CNMV) se posicio-
nen a su favor en la denuncia por 
«presunto» delito societario a Li-
berbank y la Justicia tumbe el Ex-
pediente de Regulación Temporal 
de Empleo (ERTE). Manuel Elor-
za, delegado regional de Csica, 
espera que el magistrado declare 
«la nulidad de la medidas y se re-
troceda al inicio de las negocia-
ciones» tras la denuncia inter-
puesta por José Manzanero, se-
cretario nacional de Banca y 
Ahorro de CSIF, y Miguel Ángel 
Rodríguez, secretario general de 
Csica en el Grupo Liberbank, an-
te ambas entidades donde solici-
tan a las instituciones que anali-
cen el Balance de Actualización 
que la entidad bancaria realizó 
«con efectos retroactivos desde el 
1 de enero de 2013».  

CSIF y Csica argumentan que 
dicha «revalorización» debería ha-
ber sido realizada sobre el ejerci-
cio 2012 cuyo balance de resulta-
dos ya está cerrado y no respecto 
a 2013, ejercicio aún en curso. Los 

representantes de los trabajadores 
consideran que el movimiento es 
«una estratagema» de Liberbank 
para no tocar los datos contables 
del pasado año, cuando la empre-
sa presentó un ERE temporal que, 
a pesar de ser anulado por el Mi-
nisterio de Trabajo, ha continuado 
su curso y afecta a la «práctica to-
talidad de la plantilla».  

Elorza, tras las conversaciones 
con los abogados, confía en que el 
juez rechace «los recortes de esta 

magnitud». De hecho, si, como 
creen, la respuesta del Banco de 
España y la Comisión Nacional del 
Mercado de Valores (CNMV) es fa-
vorable y no deciden actuar de ofi-
cio, lo llevarán ellos mismos a los 

tribunales como han hecho con 
otros casos, como «la movilidad 
geográfica, que son despidos encu-
biertos o los recortes en las ayudas 
de estudios de nuestros hijos».  

Elorza apuntó, en declaraciones 
a EL MUNDO CANTABRIA, que 
su «objetivo principal» es Manuel 
Menéndez, presidente de grupo, 
que es el «instigador de la situación 
actual». Considera que él «no se 
juega su dinero, sino el de los de-
más y que tiene secuestrados a los 
accionistas de preferentes». Por 
ello, cree que Liberbank es un 
«banco viable» tras la salida del as-
turiano.  

Los sindicatos no descartan 
«acudir a los tribunales de justi-
cia para denunciar este presunto 
delito societario, que podría estar 
vinculado con otro delito contra 
los trabajadores, dado el empeño 
de Liberbank en aplicar la revalo-
rización, procedente de la Actua-
lización de Balance, en un ejerci-
cio distinto al adoptado como re-
ferencia para las nuevas 

modificaciones 
laborales». 

Por su parte, 
José Manzanero, 
secretario nacio-
nal de Banca y 
Ahorro de CSIF, 
afirma que en Li-
berbank están 
«preocupados» 
por la denuncia, 
«ya que se aporta 
un documentado 
estudio». Ade-
más, recuerda 
que los días 14 y 
15 del presente 
mes tienen sen-
dos juicios en la 
Audiencia Nacio-
nal. El primero es 
por «vulneración 
del derecho fun-
damental» tras 
negociar la em-

presa con CC OO y UGT y dejarlos 
fuera. En segundo, por contra, es 
por dejarlos fuera del periodo de 
consultas. Considera además que 
las denuncia «está muy bien docu-
mentada». 

Romero preside la Federación del Metal. El cántabro Carlos Romero González 
fue elegido ayer  secretario general de la federación estatal de Metal, Construcción y Afines (MCA) de UGT en el 
vigésimo sexto congreso nacional celebrado en Burgos. Romero, cuya candidatura a la secretaría general ha sido 
respaldada por un 81,47% de los votos del pleno congresual, sustituye a Manuel Fernández «Lito», que abandona 
de manera voluntaria el cargo después de 25 años.

E. M. 

MALOS RESULTADOS PARA LOS AUTÓNOMOS 

Cantabria arroja el «peor» resultado anual en número de 
autónomos, con lo que «es muy probable» que la región 
termine el año «con menos» que con los que comenzó 

ENSAYO CLÍNICO DE VALDECILLA 

Valdecilla participa en el ensayo clínico  liderado  
por el reputado médico Valentín Fuster sobre un fármaco 
que reduce el daño cardiaco durante un infarto

CSIF y Csica confían 
en ‘tumbar’ el ERE 
de Liberbank por la 
denuncia societaria 
Los sindicatos han registrado una demanda 
ante el Banco de España y la CNMV 

Antecedentes

Liberbank convocó a sus accionistas el 20 de ma-
yo de 2013 para celebrar la Junta General Ordina-
ria el 27 de junio de 2013. El llamamiento iba 
acompañado del correspondiente orden del día 
que fue modificado una semana más tarde, tras la 
celebración de un Consejo de Administración de 
Liberbank. El cambio consistía en la introducción 
de un «nuevo punto» a tratar: «Examen y aproba-
ción, en su caso, con efectos 1 de enero de 2013, 
del Balance de Actualización de Liberbank, S.A., 
confEste hecho relevante fue comunicado a la 
CNMV el día 31 de mayo. La aprobación de dicho 
balance «permitiría a Liberbank, como sujeto pa-
sivo del Impuesto sobre Sociedades, acogerse vo-
luntariamente a una actualización de los valores 
fiscales de determinados elementos patrimonia-
les de los que la sociedad es titular al haberse pro-
ducido procesos de revalorización contables». 

Santander 
Las líneas de financiación ICAF-BEI 
e ICAF-microcréditos han puesto en 
circulación desde que se habilitaron 
casi 51 millones de euros entre 
pymes, microempresas y autóno-
mos, la mayor parte dirigido a inver-
sión, un balance que el Gobierno re-
gional tildó ayer de «positivo» cuan-
do  se ha consumido la mitad del 
plazo para solicitarlas.  

Así lo apuntó la consejera de 
Economía, Hacienda y Empleo, 
Cristina Mazas, quien señaló que, 
a fecha 30 de septiembre, entre 
ambas líneas ya se habían concedi-
do y formalizado 283 de las 547 so-
licitadas, mientras que 178 habían 
sido denegadas y 86 se encuentran 
en estudio.  

El importe medio de cada opera-
ción concedida ronda los 105.000 

euros en el caso de las líneas ICAF-
BEI, que permiten solicitar entre 
40.000 euros y 5 millones, y los 
17.500 en la de los microcréditos, en 
las que se puede pedir hasta 40.000.  

Según los datos aportados por la 
consejera, la línea ICAF-BEI, que 
arrancó el pasado 1 de febrero con 
100 millones de euros disponibles 
ha agotado ya más de la mitad de 
los recursos.  

  Esta línea, que ya ha concedido 
aproximadamente 50,1 millones 
expira en junio, si bien, a la vista 
de los datos, Mazas considera que 
«es probable» que se agoten los 
fondos antes de esa fecha. Concre-
tamente, dentro de ella, se conce-
dieron y formalizado 239 operacio-
nes por valor de 50.103.812 euros, 
mientras que se han denegado 150 
y están en estudio 47.

El ICAF destina 51 millones a pymes 
Se valorarán los resultados y si son positivos y hay financiación se les dará continuidad

Revilla dice 
que los PGE 
son mejores 
que en 2013

 Santander 
El secretario general del PRC, 
Miguel Ángel Revilla, afirmó 
que los Presupuestos Genera-
les del Estado (PGE) de 2014 
para Cantabria son «mejores» 
que los de este ejercicio, pero 
«de ninguna manera» pueden 
«alterar la dinámica de des-
trucción permanente de la ac-
tividad económica y el em-
pleo» en una comunidad en la 
que no hay «ningún dato posi-
tivo».  

En su opinión, el horizonte 
es «absolutamente sombrío» 
en materia laboral, en una co-
munidad que «evoluciona peor 
que España» y con una rece-
sión «notablemente peor». El 
vicesecretario del PRC, Rafael 
de la Sierra, insistió en que el 
presupuesto, de 227 millones 
(incluidos los 55 de la mejora 
de la línea férrea Santander-
Palencia, que no se ha desglo-
sado por comunidades), «está 
muy bien» respecto al de 2013, 
que junto con el 2012 calificó 
de «nefastos», pero sus cifras 
se remontan a las de 2001.  

Por su parte, el portavoz del 
Partido Popular en el Parla-
mento, Eduardo Van den Eyn-
de, destacó ayer que el trato 
que recibe Cantabria en los 
Presupuestos Generales del 
Estado es «muy bueno para la 
región y muy malo para Revi-
lla». Con estas palabras, el 
parlamentario popular respon-
dió horas más tarde en un co-
municado a la rueda de prensa 
ofrecida por el expresidente 
autonómico y los consideró 
«de enorme relevancia para la 
reactivación económica y la 
creación de empleo» en la co-
munidad autónoma al suponer 
el «desbloqueo» de proyectos 
«estratégicos». 
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:: AGENCIAS
MADRID. Investigadores del
Centro Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares (CNIC), li-
derados por el director general
del centro, Valentín Fuster, y el
experto del mismo organismo y
cardiólogo del
Hospital Clíni-
co San Carlos
de Madrid, Bor-
ja Ibáñez, han
logrado reducir
hasta un 25% el
daño cardiaco
producido du-
rante un infar-
to con el fárma-
co Metoprolol,
cuyo coste es
inferior a los dos euros.

Los investigadores destacaron
la importancia de este estudio,
llamado Metocard, tanto por los
resultados obtenidos, que ten-
drán repercusión a nivel mun-
dial, como por ser un ejemplo de
coordinación entre diferentes
equipos asistenciales. «Este es un
ejemplo para España de que real-
mente podemos hacer las cosas
juntos y bien», reseñó Valentín
Fuster.

Se trata, por tanto, de un en-
sayo clínico realizado íntegra-
mente en España a 270 pacien-
tes y que, por primera vez, ana-
liza la utilidad y eficacia del fár-
maco Metoprolol cuyo interés
comercial, según Ibáñez, es prác-
ticamente nulo.

Los investigadores han com-
probado cómo actúa ante un in-
farto agudo de miocardio, produ-
cido por la obstrucción brusca de
una arteria coronaria y que re-
quiere una atención urgente, ya
que cada minuto que pasa la ar-
teria coronaria ocluida, se van ne-
crosando de forma exponencial
las células del corazón.

Un fármaco
de menos de
dos euros reduce
el daño cardiaco
en un infarto

Un helicóptero de la
Guardia Civil comprueba
la actividad en la
plataforma de gas Castor
por orden de la Fiscalía

:: DAVID VALERA
MADRID. Los expertos no descar-
tan seísmos «significativos» de ma-
yor intensidad que los registrados
hasta ahora –el máximo es de 4,2
grados en la escala Richter– en el
Golfo de Valencia causados previsi-
blemente por el proyecto Castor de
almacenamiento de gas, aunque re-
conocen que lo normal es que tanto
su intensidad como su periodicidad
«irán decayendo», según informa-
ron ayer fuentes del Ministerio de
Industria.

Los informes preliminares de los
expertos también confirman una
relación «temporal» y «espacial» en-
tre la inyección de gas en el alma-
cén Castor y los terremotos que se
han producido frente a las costas de
Castellón y Tarragona. Además, se-
gún estas primeras evaluaciones,
los técnicos han podido detectar por
la profundidad de los seísmos que
las fallas afectadas son «normales y
«secundarias». «Lo que sabemos es
que son fallas pequeñas, como de-
muestra el hecho de que los seísmos
han sido de pequeña magnitud», in-
sisten las mismas fuentes.

Los técnicos centran ahora sus es-
fuerzos en identificar los epicentros
de los terremotos, un dato funda-
mental porque «ayudará a conocer
el foco o la causa que podría haber
generado estos procesos». Y es que
los sismógrafos actuales están de-
masiado lejos de la plataforma ma-
rina y no pueden captar con preci-
sión la ubicación de estos temblo-
res. Para subsanar este problema el
Instituto Geológico Minero tiene
previsto instalar este fin de sema-

na un sismógrafo en las islas Colum-
bretes, mucho más cerca de la polé-
mica plataforma.

«En general, cuando se da un al-
macenamiento de esas caracterís-
ticas se producen movimientos sig-
nificativos y sismicidad inducida»,
insisten los técnicos, que también
reconocen que los temblores con-
tinuarán durante varias semanas
más a pesar de que las operaciones
en el almacén hayan cesado: «Cuan-
do se produce una deformación en
el terreno tarda un tiempo en aco-
modarse». Por su parte, el Ministe-

rio asegura que actuó con la mayor
diligencia desde que la empresa Es-
cal informó al Gobierno por prime-
ra vez de los temblores el 10 de sep-
tiembre. El Observatorio Geográfi-
co del Ebro había detectado unos
días antes temblores inferiores a 1,5
grados. El 24 se produjo el primer
gran terremoto, de 3,6 grados, y dos
días después, el 26, el Gobierno man-
dó paralizar las actividades. Unas
operaciones que desde el Ejecutivo
insisten en que no se reanudarán
hasta garantizar el cien por cien de
la seguridad. En cualquier caso el

ministro de Industria, José Manuel
Soria, insistió ayer en que «no es
probable» que se produzcan movi-
mientos sísmicos «relevantes».

Ayer un helicóptero de la Guar-
dia Civil de Castellón aterrizó en la
plataforma marina por orden de la
Fiscalía Provincial de Castellón para
comprobar si las actividades habían
sido detenidas. Esta actuación se
produce después de que la misma
Fiscalía Provincial acordara incoar
diligencias de investigación penal
para esclarecer los múltiples seís-
mos que se están produciendo.

Los expertos no descartan seísmos de
mayor intensidad en la costa levantina

Plataforma del proyecto Castor frente a las costas de Vinarós, en Castellón. :: EFE

:: ÍÑIGO DOMÍNGUEZ
ASÍS. El nombre de Francisco para
un Papa, se observó desde el primer
momento, supone un problemón
y le da a una responsabilidad in-
mensa de total coherencia cristia-
na, por tener la ocurrencia de com-
pararse con el santo de Asís, que se
despojó de todo, hasta de sus ropas,
y se dedicó por entero a los pobres.

Ayer fue su primera visita a Asís,
en el día de la festividad del san-
to, y la expectación era enorme.
Aún más tras seis meses de ponti-
ficado que ya han revolucionado
la Iglesia y el día era perfecto para

redondear el golpe de gracia. En la
prensa se aventuraban grandes
anuncios o un vuelco radical en el
Vaticano.

La atención se centraba espe-
cialmente en el lugar de máxima
potencia simbólica, la Sala del Ex-
polio, la estancia donde San Fran-
cisco se desnudó ante su obispo.
Porque también ayer fue la prime-
ra vez en 800 años que un Papa en-
traba ahí, aunque ya han visitado
Asís 18 pontífices. Pero Francisco,
que ayer estuvo muy serio, casi
aplastado por las esperanzas depo-
sitadas en él, se limitó a recordar
la esencia del mensaje cristiano y
estar con los pobres. Terminó ad-
mitiendo: «No os he dado recetas
nuevas, no las tengo y no creáis a
quien dice que las tiene». Vino a
decir que no tiene la varita mági-
ca para cambiar el mundo y eso es
cosa de todos y cada uno, y de apli-
car el Evangelio.

Un Papa
abrumado dice en
Asís que no tiene
«recetas nuevas»

:: JOSÉ LUIS ÁLVAREZ
MADRID. Los padres de lo recién
nacidos podrán inscribir a sus hijos
en el Registro Civil desde el mismo
hospital. Esta medida, incluida en el
anteproyecto de ley de medidas de
reforma administrativa en el ámbi-
to de la Administración de Justicia y
del Registro Civil, incrementa los
mecanismos para prevenir que vuel-
van a producirse casos de niños ro-
bados al establecer, en caso de defun-
ción, la firma de dos facultativos que
acrediten la relación materno-filial.

El texto elaborado por el departa-
mento que dirige el ministro Alber-
to Ruiz-Gallardón –que reforma la

Ley de Enjuiciamiento Civil y la Ley
del Registro Civil de 2011, agiliza un
trámite que, en muchos casos, se de-
mora más de lo estipulado por la im-
posibilidad de que alguno de los pa-
dres pueda desplazarse a la sede del
Registro Civil, muchas en ocasiones
en localidades distintas al lugar don-
de ha tenido el alumbramiento.

Para la inscripción de los bebés, los
padres, asistidos por los facultativos
que hayan acudido al parto, firma-
rán el formulario oficial de declara-
ción al que se incorporará el acredi-
tativo del nacimiento y que será re-
mitido al Registro Civil desde el pro-
pio hospital. En el caso de que no se

pudiera realizar la inscripción por
este sistema de ventanilla única, el
anteproyecto elaborado por Justicia
prevé que se pueda realizar por el mé-
todo tradicional en los días siguien-
tes o, en su defecto, a través de un
expediente registral.

La nueva normativa pretende au-
mentar la seguridad en la identidad
de los recién nacidos y evitar que se
pueda producir ningún caso de los
conocidos como niños robados. Para
ello incide en la identificación en-
tre el bebé y la madre, a través de
pruebas médicas, biométricas y ana-
líticas.

Para el caso de fallecimiento del
bebé, el certificado de defunción será
firmado por dos facultativos que de-
berán afirmar que de las pruebas rea-
lizadas no se desprenden dudas de
la relación materno-filial. Asimis-
mo, las defunciones también se ins-
cribirán desde el centro sanitario en
el Registro Civil.

Los padres podrán inscribir a
sus hijos recién nacidos en el
Registro Civil desde el hospital

Valentín
Fuster.
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Fuster avala un 
estudio sobre un 
fármaco contra el 
daño del infarto
▶ El metoprolol puede reducir hasta un 20%  
la zona afectada tras un ataque al corazón

efe

MADRID. El suministro precoz 
del fármaco metoprolol durante 
el traslado de pacientes con infar-
to cardiaco reduce en un 20% la 
zona dañada, según un estudio 
del Centro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares (CNIC) 
realizado en colaboración con ser-
vicios de urgencias y hospitales de 
Madrid, Galicia, Castilla y León y 
Cantabria y dirigido por Valentín 
Fuster.

El metoprolol, un compuesto 
de la familia de los betabloquean-
tes aplicado en patologías cardia-
cas desde hace más de 30 años, 
mejora de manera importante el 
pronóstico y la evolución de los pa-
cientes a los que se les administra 
de manera precoz tras haber sufri-
do un infarto cardiaco.

El CNIC considera que este es-
tudio podría cambiar la práctica 
clínica habitual ante un paciente 

de infarto, puesto que hasta aho-
ra no recibía rutinariamente este 
medicamento antes de someter-
se a una angioplastia —operación 
para dilatar una arteria ocluida—, 
según un comunicado de la Con-
sejería de Sanidad de Madrid.

El estudio concluye que el bene-
ficio terapéutico, el bajo coste del 
metoprolol —algo menos de dos 
euros— y la accesibilidad univer-
sal del medicamento lo convierten 
en una opción para servicios de 
urgencia extrahospitalarios.

La aplicación del metoprolol 
tiene un resultado espectacular en 
el pronóstico y evolución de los pa-
cientes infartados, explicó Vicente 
Sánchez Brunete, coinvestigador 
principal y subdirector del servi-
cio de emergencias Summa de la 
Comunidad de Madrid, en el acto 
de presentación del estudio ‘Meto-
card’, liderado por los cardiólogos 
Valentín Fuster y Borja Ibáñez.

e N NON poucas ocasións, 
os que comparten critica-
mente comigo o contido 

dos artigos publicados neste dia-
rio, achácanme o excesivo pouso 
pesimista que deixan todos eles e 
convídanme a ofrecer algunha al-
ternativa para un futuro próximo. 
Aínda que se me vén á memoria, 
como posible resposta, a frase de 
Benedetti de que «un pesimista 
é un optimista ben informado», 
paréceme algo pretensiosa e non 
penso eludir o reto de intentar 
xustificar a miña postura.

Parece obvio que a alternativa 
está implícita no desenvolvemen-
to dos propios artigos, dos que se 
pode colixir facilmente aquela, 
aplicando o contrario do que rexei-
tan. De todas maneiras, calquera 
posibilidade de transformación  
pasa por unha análise obxectiva 
da realidade a substituír para, a 
partir dela, esbozar unha opción 
viable de cambio, non exenta desa 
utopía realizable imprescindible 
para propiciala e dinamizala.

Centrémonos, pois, como 
punto de partida para a reflexión 
colectiva, na necesaria revisión 
da escala de valores vixente á vez 
que nunhas condicións mínimas 
esixibles para que un modelo de 
convivencia global sexa posible, 
que pasarían por:

Compromiso moral para acabar 

coa desigualdade e a violencia es-
trutural capitalista, o que supón o 
reparto solidario do traballo e dos 
recursos e bens mundialmente 
existentes, o que permitiría unha 
vida digna para toda a humani-
dade. A solidariedade sincrónica 
suporía unha aproximación á 
xustiza social hoxe e a diacrónica 
a garantiría plenamente ás xera-
cións futuras. Isto esixe un con-
trol científico e ético simultáneos 
do desenvolvemento, orientándoo 
con criterios de sostibilidade.

Prioridade do público sobre o 
privado e discriminación positiva 
para as persoas que a necesiten, 
como paso previo a que o sistema 
produtivo e os servizos respondan 
exclusivamente aos intereses co-
lectivos.

Desaparición do FMI e de cal-

quera organización que opere 
como un instrumento de poder 
en beneficio dos intereses dunha 
minoría da que depende a vida da 
maioría dos habitantes do plane-
ta.

Democracia real e global libera-
da do secuestro á que a someten os 
mercados. Modelo democrático 
que ten que superar as anquilosa-
das fórmulas actuais para orien-
tala á participación consciente e 
permanente da cidadanía. Listas 
abertas, proporcionalidade plena, 
consultas regulares para decisións 
puntuais, posibilidade de revocar 
ós elixidos cando non cumpran 
coas súas propostas de goberno e 
unha remodelación total da orga-
nización dos estados que garanta 
unha auténtica división de pode-
res e a concreción na realidade da 
reforma das constitucións cando a 
maioría dos cidadáns consultados 
así o esixan.

Superación da política entendi-
da só como actividade lucrativa, 
e recuperación da participación 
directa do cidadán e da súa sa-
tisfacción por ter contribuído á 
realización dos intereses da colec-
tividade.

Moralización da vida pública e 
privada, potenciada por un mo-
delo educativo orientado cara á 
solidariedade, á empatía, á aserti-
vidade, á autonomía intelectual, 

á superación da alienación e do 
pensamento único e a asunción 
da cultura da responsabilidade, 
tendo como fío cas e o benestar 
colectivondutor a realización das 
persoo.

Recuperación do decisivo papel 
da sociedade civil e do asociacio-
nismo en xeral como control do 
poder e mesmo como marco de 
expresión da sociabilidade do ser 
humano anulada polo individua-
lismo inoculado polo modelo eco-
nómico e social imperante.

Superación da uniformización e 
do etnocentrismo e valoración po-
sitiva das aportacións de todas as 
culturas á construción da repúbli-
ca universal, sen outro límite que 
o que marca o desenvolvemento 
práctico dos dereitos humanos en 
pro da convivencia mundial nun 
plano de liberdade, igualdade e 
respecto.

Os medios de comunicación e 
as tecnoloxías da información e a 
comunicación ó servizo da verda-
de e dos intereses do cidadán uni-
versal, dado que, de non ser así, 
calquera aproximación a unha 
democracia de calidade, é hoxe 
impensable.

Creación dun organismo inter-
nacional que garanta o desarme e 
o cumprimento dos puntos ante-
riormente citados e, polo tanto, a 
xustiza social e a paz mundial.

A realización destas condicións 
mínimas que conduzan a outro 
modelo de sociedade pasa polo 
cumprimento da primeira delas, 

polo que é imprescindible analizar 
a viabilidade desa irrenunciable 
solidariedade.

Se o capitalismo, nas súas dis-
tintas maneiras de manifestarse, 
domina todos os ámbitos da rea-
lidade e a esencia do capitalismo, 
a creación imparable de plusvalía 
e o enriquecemento privado, é a 
antítese da solidariedade, cabe a 
posibilidade de que o propio siste-
ma emprenda voluntariamente a 
súa autodestrución? Poden os ci-
dadáns enfrontarse pacificamente 
cun poder mundial que controla, 
mediante o monopolio da violen-
cia física e psicolóxica, dende a es-
trutura económica á vida privada 
das persoas?

Se á obviedade das respostas 
a estes interrogantes lle engadi-
mos que a maioría dos cidadáns 
do mundo consideran como inxe-
nuas, ilusas e mesmo extrava-
gantes as miñas propostas, outro 
modelo de convivencia non é es-
perable nun futuro próximo e o 
pesimismo que se me atribúe con-
vértese en sinónimo de realismo. 

Pero non é o meu un pesimis-
mo da resignación, da pasivida-
de e do punto final e, polo tanto, 
non pode ser óbice para que o meu 
proxecto vital e a acción diaria que 
del se deriva, se orienten cara ao 
cumprimento das condicións 
apuntadas xa que, como dicía Sa-
ramago, «os únicos interesados en 
cambiar o mundo son os pesimis-
tas, porque os optimistas están 
encantados co que hai».

Pesimismo, realidade e utopía

Gonzalo Pérez lóPez

GRUPO DOXA DE FILOSOFÍA

o voo da curuxa

El lupus tendrá 
un diagnóstico 
mejor al fijarse 
sus síntomas más 
recurrentes

efe 

VIGO. La Unidad de Investiga-
ción de la Sociedad Española de 
Reumatología ha conseguido 
identificar, a través del mayor 
registro de pacientes de lupus 
realizado en un solo país, los 
síntomas más recurrentes de 
un mal difícil de diagnosticar 
por su amplia variedad de for-
mas de manifestarse.

Los resultados prelimi-
nares del registro ‘Relesser’, 
con datos de 4.000 pacientes 
repartidos por toda la geogra-
fía española, han permitido 
conocer que entre el 80% y el 
85% de los casos se han mani-
festado a través de erupciones 
cutáneas, eminentemente por 
intolerancia a la exposición so-
lar, y de la artritis.

En un segundo escalafón 
figuran las complicaciones 
renales, en un 50%, y las pul-
monares, entre un 40% y 50%.

Estos datos, junto a la pre-
valencia —en España padece 
lupus una de cada mil perso-
nas, el 90% mujeres—, compli-
caciones más recurrentes o las 
causas de ingresos hospitala-
rios, aportan una «foto fija de 
alta resolución» del lupus.

54 SábADO 5 DE OCTUbRE DE 2013 elProGresoVivir sociedad

Penélope Cruz y Javier Bardem han vuelto a un estreno después de 
que el nacimiento de Luna los convirtiese en padres por segunda vez 
en julio. Cruz lució un diseño de Temperley que evidencia que ha 
recuperado su curvilínea figura. Ella y su marido protagonizan ‘El 
consejero’, que el jueves se estrenó en Londres. F. RRIzAbALAGA (EFE)

Penélope Cruz reaparece dos meses y medio 
después de ser madre en un estreno en londres
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¿Lo peor de la crisis del proyec-
to Castor, que está creando un 
almacén de gas bajo el Medi-
terráneo, ya ha pasado? El Go-
bierno cree que sí, pero algunos 
geólogos no descartan temblo-
res de magnitud superior a los 
4.2 Richter en los próximos días.

Según dijo ayer el ministro de 
Industria, José Manuel Soria, la 
previsión oficial es que la acti-
vidad sísmica vaya decayendo,  
aunque el episodio podría du-
rar aún algunas semanas. De he-
cho, los técnicos que trabajan 
para el ministerio no descartan 
que haya nuevos temblores, in-
cluso superiores a los ya perci-
bidos en la costa de Castellón. 
Parece claro es que se trata de 
seísmos «netamente ligados a 
fallas» y por tanto «normales».

Para determinar exactamen-
te esto, la ubicación del epicen-
tro de los terremotos y su vin-
culación con la puesta en mar-
cha del almacén de gas, Soria 
anunció la colocación de nue-
vos sismógrafos, este mismo fin 
de semana, en las islas Colum-
bretes, porque los equipos ac-
tuales están en tierra y alejados 
de la plataforma.

Guardia Civil en la plataforma
En paralelo, el Ministerio de 
Justicia ha iniciado un proce-
dimiento en este caso. La Fisca-
lía de Castellón decidió incoar 
diligencias penales para saber si 
los temblores pueden tener un 
responsable. Con el fin de con-

Expertos creen que es posible un 
terremoto mayor en Castellón
El Consejo de Seguridad Nuclear dice que no hay peligro para las centrales

SARA CARREIRA

REDACCIÓN / LA VOZ

firmar que la plataforma mari-
na no sigue inyectando gas en 
el almacén —en teoría dejó de 
hacerlo el pasado 16 de septiem-
bre—, la Fiscalía envió ayer un 
helicóptero de la Guardia Civil 
a Castor con un equipo para que 
verifique el funcionamiento de 
las instalaciones. ¿Afán de escla-
recimiento? Sí, pero no «crimi-
nalizar cualquier tipo de activi-
dad». Así lo dijo el fiscal general 
del Estado, Eduardo Torres-Dul-
ce: «No todas las catástrofes na-
turales sin más constituyen he-
chos delictivos, ni una omisión 
de las personas que deban ga-
rantizar que los trabajos se ha-
yan realizado implique que ha-

yan cometido hechos delicti-
vos», recalcó Torres-Dulce.

El judicial y el político —
UPyD ha pedido una compa-
recencia de Soria— no son los 
únicos frentes de este polémi-
co asunto. El Consejo de Seguri-
dad Nuclear (CSN) informó que 
las centrales nucleares del este 
peninsular —Ascó I y II, Van-
dellós II y Cofrentes— no han 
detectado la actividad sísmica 
que se está produciendo frente 
a las costas de Vinaroz. En cual-
quier caso, tanto desde las cen-
trales como técnicos aseguran 
que estas instalaciones tienen 
garantizada su seguridad con 
terremotos de 4 Richter. LA VOZ
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Los vecinos, asustados. Dos mil habitantes de Benicarló se concentraron anoche para decir «no al 
Castor» y «stop a la inyección de gas». Ayer hubo seísmos de magnitud hasta 3,7. DOMENECH CASTELLÓ EFE

El Gobierno aprobó una refor-

ma legal que permitirá la ins-

cripción de los nacimientos di-

rectamente desde el hospital 

sin necesidad de que los pa-

dres tengan que desplazarse al 

Registro Civil. Para la inscrip-

ción de los bebés, los padres, 

ayudados por los facultativos 

que hayan asistido al parto, fir-

marán el formulario oficial de 

declaración. EFE

REFORMA LEGAL

El nacimiento se podrá 
registrar en el hospital

L as preguntas que se hacen 
estos días los técnicos en 
este tipo de estructuras 

son principalmente dos: cómo 
puede haber ocurrido algo así 
y qué pasará a partir de ahora.

LA PRESIÓN, POSIBLE CAUSA

Seis bares, casi imposible. Los 
expertos no pueden aventurar 
una causa para los seísmos, si 
es que están relacionados con 
la inyección de gas, como así 
parece. Los cientos de almace-
nes subterráneos que hay en to-
do el mundo apenas dan proble-
mas, como mucho son pequeños 

detalles, de ahí que no entien-
dan qué ha ocurrido ahora. Téc-
nicos consultados por este pe-
riódico apuntan a un exceso de 
presión como una posible cau-
sa. La empresa aseguraba estos 
días que se inyectaron 6 bares 
de presión, cuando un estudio 
del que disponían les permitía 
subir hasta 50. Para algún exper-
to, es imposible que solo usasen 
6 bares, porque con esa presión 
no se envía el gas ni a mil me-
tros, mucho menos a los 1.800 
donde está ubicado el almacén. 
Hacia esa misma posible causa 
apunta el profesor Luis Gonzá-

lez de Vallejo, catedrático de de 
Ingeniería Geológica de la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid, quien en diferentes medios 
comentó estos días que tras los 
seísmos puede haber una pre-
sión excesiva o mucha rapidez 
en el proceso.

INCIERTO FUTURO

Decisión muy medida. En cuán-
to a qué hacer, todos apuntan a 
lo mismo: estudiar a fondo los 
datos porque, si no hay absoluta 
seguridad, debe suspenderse la 
puesta en marcha del almacén, 
aunque se pierdan 700 o 1.000 

millones, que por el momento 
no se sabe quién asumirá.

LOS ALMACENES SON 

IMPRESCINDIBLES

No hay alternativa. Lo que tie-
nen claro los expertos es que el 
gas exige lugares donde concen-
trarlo y España, al ser un país 
que no tiene yacimientos pro-
pios, tiene que crear depósitos 
artificiales. No hay otra solu-
ción, aunque se tenga que gas-
tar mucho dinero en buscar es-
pacios seguros. De hecho, hay 
varios almacenes en España que 
no dan ningún problema.

ANÁLISIS LO QUE PIENSAN LOS TÉCNICOS

¿Hubo un exceso de presión a la hora de inyectar el gas? 

La administración precoz de 

un fármaco intravenoso en las 

personas que sufren un infarto 

agudo de miocardio consigue 

reducir un 20 % el daño que 

sufre el corazón del paciente, 

según un estudio del Centro 

Nacional de Investigaciones 

Cardiovasculares (CNIC), que 

dirige Valentín Fuster. El fárma-

co se debe aplicar antes de lle-

gar al hospital. EFE

ESTUDIO ESPAÑOL

Un fármaco reduce en 
un 20 % el daño 
cardíaco de un infarto

Los Ferrari de los años 50 y 60 

son unos coches increíbles, pe-

ro el 250 GTO restaurado por 

Paul Pappalardo es, sin duda, 

único. Un comprador anóni-

mo acaba de pagar 38 millo-

nes de euros por este coche, 

con el que Pappalardo corrió 

en Le Mans en el 2002 y que 

hasta ahora era propiedad de 

un español. LVG 

COSTÓ 38 MILLONES

Un Ferrari 250 GTO, el 
coche más caro

El coche corrió en algunos 
circuitos históricos.

Una mutación genética surgida 

hace entre 30.000 y 50.000 

años, después de la salida del 

homo sapiens de África, pudo 

ser la causa de que los euro-

peos tengan la piel clara, según 

una investigación de la Univer-

sidad del País Vasco. El color de 

la piel está determinado por el 

gen MC1R, cuya evolución en 

el sur de Europa ha sido estu-

diada por los científicos. EFE

HACE 50.000 AÑOS

La piel clara europea 
se debe a una 
mutación genética
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La Guardia Civil
comprueba la actividad
en la plataforma de gas
Castor después de que
la Fiscalía de Castellón
abriera una investigación

MADRID. Los expertos no descar-
tan seísmos «significativos» de ma-
yor intensidad que los registrados
hasta ahora –el máximo es de 4,2
grados en la escala Richter– en el
Golfo de Valencia causados previsi-
blemente por el proyecto Castor de

almacenamiento de gas, aunque re-
conocen que lo normal es que tan-
to su intensidad como su periodici-
dad «irán decayendo», según infor-
maron ayer fuentes del Ministerio
de Industria.

Los informes preliminares de los
expertos también confirman una
relación «temporal» y «espacial» en-
tre la inyección de gas en el alma-
cén Castor y los terremotos que se
han producido frente a las costas de
Castellón y Tarragona. Además, se-
gún estas primeras evaluaciones,
los técnicos han podido detectar por
la profundidad de los seísmos que
las fallas afectadas son «normales y
«secundarias». «Lo que sabemos es
que son fallas pequeñas, como de-
muestra el hecho de que los seísmos
han sido de pequeña magnitud», in-
sisten las mismas fuentes.

Los técnicos centran ahora sus es-

fuerzos en identificar los epicentros
de los terremotos, un dato funda-
mental porque «ayudará a conocer
el foco o la causa que podría haber
generado estos procesos». Y es que
los sismógrafos actuales están de-
masiado lejos de la plataforma ma-
rina y no pueden captar con preci-
sión la ubicación de estos temblo-
res. Para subsanar este problema el
Instituto Geológico Minero tiene
previsto instalar este fin de sema-
na un sismógrafo en las islas Colum-
bretes, mucho más cerca de la polé-
mica plataforma.

«En general, cuando se da un alma-
cenamiento de esas características se
producen movimientos significativos
y sismicidad inducida», insisten los
técnicos, que también reconocen que
los temblores continuarán durante
varias semanas más a pesar de que las
operaciones en el almacén hayan ce-

sado: «Cuando se produce una defor-
mación en el terreno tarda un tiem-
po en acomodarse».

Por su parte, el Ministerio asegu-
ra que actuó con la mayor diligen-
cia desde que la empresa Escal in-
formó al Gobierno por primera vez
de los temblores el 10 de septiem-
bre. El Observatorio Geográfico del
Ebro había detectado unos días an-
tes temblores inferiores a 1,5 gra-
dos. El 24 se produjo el primer gran
terremoto, de 3,6 grados, y dos días
después, el 26, el Gobierno mandó
paralizar las actividades. Unas ope-
raciones que desde el Ejecutivo in-
sisten en que no se reanudarán has-
ta garantizar el cien por cien de la
seguridad.

En cualquier caso el ministro de
Industria, José Manuel Soria, insis-
tió ayer que «no es probable» que se
produzcan movimientos sísmicos

«relevantes». No obstante, aseguró
que «el Gobierno está preparado para
actuar ante cualquier tipo de situa-
ción». Soria recordó que las comu-
nidades autónomas afectadas, Co-
munidad Valenciana y Cataluña,
han activado sus respectivos planes
de sismicidad «en el nivel más bajo
existente», el cero, lo que responde
a que, «en opinión de los técnicos,
la situación no es preocupante».

Desde el Ejecutivo también des-
tacaron la colaboración de la empre-
sa, que remite informes diarios al
Gobierno. También confirmaron que
el proyecto cumplió con todos los
procedimientos requeridos a pesar
de que no se realizó un estudio sís-
mico previo como solicitó el Obser-
vatorio del Ebro.

Repercusión económica
Otra de las dudas sobre el proyecto
Castor, que supuso una inversión de
1.200 millones de euros, tiene que
ver con las repercusiones económi-
cas en caso de que se paralice defini-
tivamente. Desde el Gobierno insis-
ten en que permanecen a la espera
de la auditoría externa que está ana-
lizando el proyecto y cuyo resulta-
dos deben conocerse este mes. Sin
embargo, desde el ministerio reite-
ran que su prioridad ahora es la segu-
ridad y no los aspectos económicos.

Mientras se producen los traba-
jos técnicos también han empeza-
do las investigaciones judiciales. Así,
un helicóptero de la Guardia Civil
de Castellón aterrizó ayer por la tar-
de en la plataforma marina por or-
den de la Fiscalía Provincial de Cas-
tellón para comprobar si las activi-
dades habían sido detenidas. Esta
actuación se produce después de que
la misma Fiscalía Provincial acorda-
ra incoar diligencias de investiga-
ción penal para esclarecer los múl-
tiples seísmos que se están produ-
ciendo en el Golfo de Valencia. De
hecho, ayer volvieron a registrarse
nuevos temblores, el más importan-
te alcanzó los 3,7 grados en la esca-
la Richter.

:: SERGIO PEREA
MADRID. La administración pre-
coz del Metoprolol, un medicamen-
to aplicado desde hace más de 30
años en patologías cardíacas, pue-
de llegar a reducir de forma signi-
ficativa el deterioro sufrido por el
tejido cardíaco durante un infarto.
Esta es la esperanzadora conclu-
sión alcanzada por el estudio ‘Me-

tocard’ realizado por el Centro Na-
cional de Investigaciones Cardio-
lógicas (CNIC) en colaboración con
siete hospitales públicos españo-
les, cuyos resultados fueron pre-
sentados ayer en Madrid con la pre-
sencia de tres de los doctores par-
ticipantes, encabezados por Valen-
tín Fuster, y el consejero de Sani-
dad de la Comunidad de Madrid,
Javier Fernández-Lasquetty.

El ensayo clínico, desarrollado ín-
tegramente en España con la parti-
cipación de más de 300 profesiona-
les, es el primero realizado con este
compuesto. El Metoprolol es un fár-

maco que pertenece a la fa-
milia de los beta-bloqueado-
res y se suministra a pacien-
tes con cuadros de hiperten-
sión arterial y otras afeccio-
nes cardiovasculares.

Según las conclusiones
del estudio, su aplicación
previa a la hospitalización
del paciente infartado –du-
rante el traslado en ambu-
lancia– puede paliar los daños sufri-
dos por las células del corazón que,
al obstruirse la circulación en una
arteria coronaria, se van necrosan-
do de forma exponencial a cada mi-

nuto que pasa sin interve-
nir. El CNIC sostiene que
este estudio podría trans-
formar la práctica clínica
habitual ante cuadros de
infarto de miocardio, ya
que hasta ahora el pacien-
te no recibía de forma ru-
tinaria el medicamento an-
tes de someterse a una an-
gioplastia, la intervención

que se realiza para dilatar la arteria
ocluida, como afirmaó el doctor Ibá-
ñez, cardiólogo del Hospital Clíni-
co San Carlos de Madrid y uno de los
impulsores del proyecto.

Un fármaco de menos de
dos euros contra el infarto
Un equipo de expertos
liderado por Valentín
Fuster concluye que el uso
precoz del Metroprolol
reduce el deterioro
del tejido cardíaco

Valentín
Fuster.

Un agente de la Guardia Civil inspeccionaba ayer la plataforma del proyecto Castor frente a las costas de Vinaròs (Castellón). :: GUARDIA CIVIL

Los expertos no descartan más
seísmos y de mayor intensidad

Este fin de semana se
instalará un sismógrafo
más cerca para precisar
el lugar de los epicentros

DAVID
VALERA
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SALUD Ι METOPROLOL  

Un fármaco de unos 2 euros reduce un 25% el 
daño cardiaco de un infarto 
Por: mallorcadiario.com el 5 octubre 2013 | Comentar 

 
Investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), liderados por el 
director general del centro, Valentín Fuster, y el experto del mismo organismo y cardiólogo del 
Hospital Clínico San Carlos de Madrid, Borja Ibáñez, han logrado reducir hasta un 25 por ciento el 
daño cardiaco producido durante un infarto con el fármaco metoprolol, cuyo coste es inferior a los 
dos euros. 

Así lo han presentado este viernes Fuster e Ibáñez, quienes han estado acompañados por el director 
general de Investigación Científica y Técnica del Ministerio de Economía y Competitividad, Juan 
María Vázquez; el consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Javier Fernández Lasquetty; el 
jefe del servicio de Cardiología del Hospital Clínico San Carlos, Carlos Macaya; y el investigador 
del SUMMA 112, Vicente Sánchez. 

Todos ellos han destacado la importancia de este estudio, llamado ‘METOCARD-CNIC’, tanto por 
los resultados obtenidos, que tendrán repercusión a nivel mundial, como por ser un ejemplo de 
coordinación entre diferentes equipos asistenciales. “Este es un ejemplo para España de que 
realmente podemos hacer las cosas juntos y bien”, ha señalado Fuster. 

Y es que, para su elaboración han participado el Hospital Clínico San Carlos, el Hospital La 
Princesa, el Hospital 12 de Octubre, el Hospital Puerta de Hierro, el Hospital Quirón, todos ellos de 
Madrid; así como el Hospital Meixoeiro de Galicia, el Hospital de León y el Hospital Marqués de 
Valdecilla de Santander. Además, han contado con la ayuda del Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, Philips, la Fundación Mutua Madrileña y la Fundación Pro CNIC. 

Se trata, por tanto, de un ensayo clínico realizado íntegramente en España a 270 pacientes y que, por 
primera vez, analiza la utilidad y eficacia del fármaco metoprolol cuyo interés comercial, según ha 
asegurado Ibáñez, es prácticamente nulo. En concreto, este medicamento pertenece a la familia de 
los beta-bloqueantes y se utiliza para el tratamiento de la hipertensión arterial y otras enfermedades 
cardiovasculares. 



DISMINUYE EL TAMAÑO DEL INFARTO 
En este caso, los investigadores han comprobado cómo actúa ante un infarto agudo de miocardio, 
producido por la obstrucción brusca de una arteria coronaria y que requiere una atención urgente ya 
que cada minuto que pasa la arteria coronaria ocluida, se van necrosando de forma exponencial las 
células del corazón. 

Por tanto, la mejor estrategia para reducir la extensión del infarto es la realización de una 
angioplastia urgente, dado que en función del tiempo que se tarde en abrir la coronaria se producirá 
una necrosis de mayor o menor extensión. Así, cuando la necrosis es extensa, el corazón pierde una 
gran parte de su fuerza contráctil que, posteriormente, es muy difícil que pueda recuperarse. 

“Cuánto mayor sean los gramos de músculo cardiaco necrosados –extensión del infarto– mayor es la 
probabilidad de que los supervivientes sufran en el futuro complicaciones” como, por ejemplo, 
insuficiencia cardiaca, arritmias leves o, incluso, morir en los siguientes meses o años, ha explicado 
Ibáñez. Por ello, la posibilidad de reducir la cantidad de tejido que se necrosa durante un infarto es 
de gran importancia. 

Como consecuencia de este hecho, los investigadores, a través de la realización de una resonancia 
magnética cardiaca, cuantificaron en los pacientes los gramos de corazón que habían resultado 
necrosados tras el infarto ocurrido hacía una semana, comprobando que aquellos que habían recibido 
metoprolol tenían un tamaño de infarto más reducido comparado con los que no lo habían tomado. 
Este aspecto se asoció una mayor fuerza contráctil del corazón. 

“Los resultados han sido excepcionales porque hemos visto que estos enfermos han tenido hasta un 
25 por ciento de mejora y que, además, pueden tener menos ingresos hospitalarios y menos 
exploraciones e intervenciones a largo plazo”, ha apostillado el investigador del CNIC. 

Ahora bien, Fuster ha adelantado que los investigadores van a realizar un estudio internacional para 
conocer cuál es el mecanismo por el que esta terapia funciona en pacientes con infarto y, además, 
ver si realmente consigue reducir la mortalidad a largo plazo. Asimismo, se va a estudiar si 
realmente es más efectivo cuanto antes de suministre. 

“Actualmente ya se puede recibir este fármaco pero todavía las guías no obligan su administración 
tras un infarto de miocardio. Por ello, es necesario realizar un estudio de eventos para comprobar 
que, efectivamente, puede disminuir la mortalidad”, ha recalcado Ibáñez. 

El estudio ha sido ya publicado en la revista ‘Circulation’ de la Asociación Americana del Corazón 
y, según los expertos, en el momento en el que se confirmen los datos con un ensayo más numeroso, 
podría cambiar la práctica clínica diaria habitual ante un paciente que, hasta ahora, no recibía 
rutinariamente este medicamento antes de someterse a una angioplastia, la intervención 
recomendada para abrir la arteria ocluida que ha provocado el infarto. 

 


	La nueva vida de un viejo fármaco contra los infartos _ Sociedad _ EL PAÍS
	2013.10.05_ElMundo
	2013.10.05_ABC
	2013.10.05_ABC2
	2013.10.05_LaVanguardia
	2013.10.05_LaVanguardia2
	2013.10.04_LaRazón
	2013.10.04_EuropaPress
	2013.10.05_RedacciónMédica
	2013.10.04_EFEFuturo
	A New Use for an Old Beta-Blocker_ » CardioExchange
	Early IV Metoprolol May Reduce Infarct Size in MI Patients - Print Article - MPR
	Investigadores del CNIC logran reducir con un fármaco de unos 2 euros hasta un 25% el daño cardiaco durante un infarto
	Minimizing Damage from Heart Attacks_ Interview with Valentin Fuster, MD - Heart Health Center - Everyday Health
	Un fármaco de menos de dos euros reduce la gravedad del infarto de miocardio en un 20% _ Noticias _ SINC
	2013.10.01_CathLabDigest
	2013.10.01_Eurekalert
	2013.10.04_Antena3
	2013.10.04_lainformacion
	2013.09.10_Tctmd2
	2013.10.01_ScienceBlog
	2013.10.01_ScienceCodex
	2013.10.07_NCYT
	2013.10.01_ScienceDaily
	2013.10.03_EverydayHEALTH
	2013.10.02_GlobalTimes
	2013.10.02_MPR
	2013.10.03_HoradeSantaCatalina
	2013.10.02_PhysiciansBriefing
	2013.10.02_VietnamPlus
	2013.10.04_BigNewsNetwork
	2013.10.03_UPI
	2013.10.03_Think&BeHealthy
	2013.10.04_Crónica Social
	2013.10.04_elcorreo
	2013.10.04_ElImparcial
	2013.10.04_EverydayHealth
	2013.10.05_Córdoba
	2013.10.04_UniversoCanario
	2013.10.05_DiariodeFerrol
	2013.10.05_DiarioPontevedra
	2013.10.05_ElCorreoGallego
	2013.10.05_ElDiarioMontañés
	2013.10.05_ElIdealGallego
	2013.10.05_ElMundoCantabria
	2013.10.05_ElNortedeCastilla
	2013.10.05_ElProgreso
	2013.10.05_LaVozdeGalicia
	2013.10.05_LaRioja
	2013.10.05_MallorcaDiario

