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AstraZeneca Uruguay:
Savia Nueva de una Nueva Gestlon

Un equipo joven, profesional y muy competitivo nos encon-
tramos en una visita a Laboratorio AstraZeneca, recorriendo
las nuevas oficinas en la Torre de los Profesionales guiados por
un excelente anfitrion, su Gerente General, el Sr. Roberto de

Ledn Sanchez.

E.A: ¢Coémo surge AstraZeneca
en el mundo?

R.del: AstraZeneca surge en €l
mundo hace méas de 100 afios atra-
vésdel legado de varias compafiias
como ICl, Duperia, Zeneca, hasta
gue hace unos pocos afios, se pro-
duce la fusion de una gran compa-
fiiasueca: Astra, con Zenecadeori-
gen inglés.

AstraZeneca es hoy una de las
grandes cinco compafiiasfarmacéu-
ticas en e mundo; una de las que
mayor porcentaje de crecimiento
tuvo en Latinoaméricad afio pasa
do, y locamente crecié un 50.8%en
valores respecto al afio anterior.

J.T.: En Uruguay somosunaem-
presa en desarrollo, ocupamos la
posicion 27 en el ranking total de
Laboratorios, y lanimero 10 entre
losinternacionales (CEFA).

A nivel mundial, AstraZenecaes
una de las grandes compafiias far-
macéuticas en investigacion y de-
sarrollo, ocupando los primeros|u-
gares en Europay Estados Unidos.
Posee un portfolio de productos
gue abarca las 6 areas terapéuticas
méas importantes: cardiovascular,
respiratoria, sistema nervioso cen-
tral (psiquiatriay neurologia), gas-
troenterologia, oncologiaeinfeccio-
sa. Parareafirmar alnmésy amodo
de giemplo contarte que AZ cuenta
en el mundo con més de 60.000 em-
pleadosy 11 centros de investiga-
cion distribuidos en 7 paises.

E.A: ¢Comosehaceparaque AZ
Uruguay ocupelas primeras posi-
ciones?

R.deL: Con mucho trabajo, con
planificacién, con conocimiento del
mercado y de sus actores, rodean-
dose de la gente més capacitada y
del trabajo en equipo. Tenemos €l
soporte de una gran compariia, que

esta apostando muy fuerte a Lati-
noamérica, y en ese sentido recorre
un camino distinto respecto a otras
companias internacionales que es-
tan retirando su apoyo y su nivel
de inversion para éstas latitudes.
Por e contrario, y a pesar de los
momentosdificiles, AZ apuestacon
inversion y lanzamiento de nuevos
productos de alta tecnologia, que
con menosde 6 mesesdediferencia
de lanzados en los grandes merca:
dos ya estan disponibles en nues-
tro pais.

J.T.: Enredlidad, Elbio, estamos
en un proceso de transformacion,
alineandonos con el posicionamien-
to corporativo anivel mundial. Aca
€s notoria una nueva gestion des-
de hace casi dos afios a ésta parte,
que se planteallevar a ésta compa-
filaenlolocal a lugar de privilegio
gue ocupa en el mundo. Estamos
€en ese camino y nos cuesta mu-
chisimo como atodas |as empre-
sas, sobre todo en ésta época de
crisis econdmica, a pesar de los
guarismos que indican recupera-
cion.

Acé hay savia nueva, en lo que
respectaal personal, con un prome-
dio etario entre los 30 y 35 afos,
con algunas excepciones... dentro
delasque meincluyo...

Es gente pujante, muy profesio-
nal, que no da ninguna por perdida
y enresumen eslo que nosdatran-
quilidad de saber que estamosen €l
buen camino.

E.A: En mi actividad y por mi
profesion estoy rodeado de jove-
nes, y ellos son quienesnosimpul-
san y nosdan fuerza, y ese prome-
dio de edades que mencionan, es
la base que asegura los éxitos in-
dudablemente.

Y bien, como Director deEl Dia-

Los responsales de ASTRA enoportundad de la visita realizada por nuestroDrector:

rio Médico, pero como probable
paciente, espero que Crestor fun-
cione...

J.S.: Seguro quesi..

El proyecto de lanzamiento de
Crestor, es uno de los grandes em-
prendimientos del 2004, en el &rea
cardiovascular. Hace més de un afio
gue estamos trabagjando en él y
constituyelapiedraangular del nue-
VO Camino que Se propone recorrer
AZ en Uruguay buscando la exce-
lencia paralos pacientesy €l siste-
made salud en general.

Pensamos que Crestor es € pri-
mero de unaserie de préximoslan-
zamientos de este nuevagestion, €l
cual por suscaracteristicassetrans-
forma en una gran contribucion en
la lucha contra las enfermedades
cardiovasculares.

Crestor es una estatina indicada
parael tratamiento delasdidlipide-
mias, aprobada por la FDA y la
EMEA, que presentalaparticul ari-
dad de ser la més efectiva para €
descenso del LDL (colesterol malo)

y €l beneficio adicional de aumen-
tar el HDL (colesterol bueno) en
todo surango dedosis, adiferencia
de por gjemplo otras como la ator-
vastatina, que lo descienden.

Crestor esun medicamento segu-
ro, que con las precauciones habi-
tuales, comunes a las otras estati-
nas del mercado, dar4 grandes sa-
tisfacciones atodos | os uruguayos,
meédicos y pacientes.

Permitira que més personas que-
denlibresderiesgo cardiovascular,
unadelas causas de mayor morbili-
dad y mortalidad de nuestro paisy
gue tanto nos preocupa.

A finesdefebrero de ésteafio, y a
tan solo 5 mesesde aprobado por la
FDA, recibimos la noticia que mas
deun millon de personas han reci-
bido Crestor como parte de su tra-
tamiento, lo cual sumado alosmés
de 80.000 pacientes enrolados en
diferentes estudios clinicos bajo €
denominado Programa Galaxia, se
constituyen en un fuerte respaldo
para el mundo en que vivimos ba-

sado en laevidencia

R.del : En unos dias estaremos
invitando atodo el cuerpo médico
nacional, a simposio delanzamien-
tode Crestor, €l cual contaraconun
calificado staff académico del mas
alto nivel, donde se presentaran los
resultados de estudios clinicos re-
cientemente publicados.

Ademas, un hecho importante
paracontarte es que €l producto ya
hasido presentado en lasfarmacias
de Montevideo e Interior, encon-
trandose a disposicién de médicos
y pacientes, y 1o que no es nada
menor, a un precio totalmente ali-
neado alas otras estatinas del mer-
cado.

En nombre de todos, quiero que
sepas que estaestu casay te espe-
ramos cuando quieras.

R.del : RobertodelL edn—Geren-
teGeneral.

J.T.: Jorge Turturiello — Gerente
de Marketing y Ventas.

J.S.: Jorge Suarez — Gerente de
Producto.

Calma natural sin efectos adversos
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Una enfermera del Hospital de
Clinicas, metrgjo aunatiaquetenia
un enorme vientre y gran edema de
sus miembros inferiores.

Habia sido diagnosticada como
cirrosis por un colega, aunque no
era alcoholista ni habia tenido he-
patitis.

Le puncioné el abdomen con una
agujalargapero a penetrar un poco
més, senti una pared dura. Con €l
examen genital completéel diagnds-
tico de quiste gigante de ovario e

indicamos la operacion, que practi-
camos con mi hermano Luis, en un
pequefio sanatorio que quedaba en
Montevideo, a costado de la esta-
cion Artigasdetranviasy sellamaba
también con € nombre del procer.

Tenia un quiste de ovario de 18
litrosy un fibromade ligamento an-
cho de 4 kilos. Sacamos enteras las
piezasy cerramos comodamente €l
vientre que quedd vacio. Enlosdias
siguientes alaoperacién, oriné cas
diez litros y desapareci6 el edema
del tren posterior, pues tenia en
realidad una compresién de la
cavapor el fibroma. Delaenferma
quedo la mitad.

Tenia una sensacion de ingravi-
dez similar a los astronautas , que
aun no existian. Al diasiguientelle-
vé en mi auto, las piezas en unas
palanganas de pléastico y las bajé
en el Hospital de Clinicasaun carri-
to metdlico con cuatro ruedas, con
el que fui hasta el laboratorio de
AnatomiaPatol6gicade mi amigoy
maestro Francisco Cassinelli, que
eramuy rezongén. Al entrar medijo:
-iPiezas de animales no! Después

que le relaté la historia, la estudio,
era: un quiste seroso de ovario sin
malignidad y un vulgar mioma. En-
tonces me mand6 ala biblioteca de
la Facultad a estudiar el Tratado de
Ginecologia de Alban y Seitz, de
doce tomos en e que se relataban
casos de fibromas de 100 kilos y
quistes de ovario de 120 litros de
contenido eran trasladadas en ca-
rritos de ruedas.

En e Hospital Pasteur hubieron
casos similares con diagnéstico de
ascitis a los que los médicos eva-
cuaban por puncion el contenido,
periodicamente. En una palabra
los ordefiaban.

El Profesor Rall Piaggio Blanco
diagnostic6 més de uno con sus
punciones.Me he ocupado del tema
en un articulo reciente sobre Pug-
nalin que operd por primeravez en
nuestro pais un quiste similar en
1875 con éxito.

Tumores gigantes abdominales.
Bol. Soc. Cir. Uruguay 33: 473-75.
1962. Pugnaliny Bottaro - Noticias
CASMU 6:18-19
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PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Las estatinas incrementan
la supervivencia

Las estatinas, familia de f&rmacos que se emplean parareducir los nive-
les de colesterol, parecen mejorar la supervivencia en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca, segun se desprende de un estudio realizado por inves-
tigadoresde laUniversidad de Californiaen Los Angelesy publicado en €l
«Journal of the American College of Cardiology». Estudios anteriores han
demostrado que estos farmacos mejoran la supervivencia en pacientes
con cardiopatia isquémica, pero no estaba claro si e mismo beneficio se
conseguia entre los afectados por la insuficiencia cardiaca. Segun los
autores, los resultados fueron sorprendentes, ya que no esperaban la
magnitud del beneficio obtenido a afiadir laterapia con estatinas a trata-
miento convencional de laenfermedad. En el articulo explican que el 45%
de los pacientes con insuficiencia cardiaca del estudio recibian terapia con
edtatinas, siendo los afectados por la cardiopatia isquémica los que tenian
mas probabilidades de que se les administraran estos hipolipemiantes.

Asimismo, sefialan que los usuarios de estatinas eran de mayor edad,
preferentemente varones y con altas tasas de tabaquismo, hipertension y
diabetes, en comparacién con los que no recibian estos farmacos.

La administracién de estatinas se asocio a un significativo incremento
de la tasa de supervivencia sin necesidad de trasplante cardiaco urgente.
Tras gustar diversos factores de riesgo que influyen en el prondéstico de
los pacientes, laterapia con esta familia de hipolipemiantes se asocié con
una reduccion del 59% en € riesgo de muerte a un afio o de necesidad de
trasplante urgente. «Nuestros datos —escriben los autores- sugieren que
la terapia con estatinas es segura en lainsuficiencia cardiaca y se asocia
con mejores resultados clinicos. Esta terapia puede representar un nuevo
tratamiento para los pacientes con insuficiencia cardiaca, independiente-
mente de los niveles de colesterol y de la presencia o ausencia de ateros-
clerosis». FUENTE: JACC 2004; 43:642-48.



