u

Esnéslat ‘opinion de Iord.l. _ . 10
Cani, director del I ;

“No;

millonarias inversiones 'y .
le proporcxone tam-

- “Heos gastos’ encare-
xcesivarente el pre-
final ‘de:los medica- " |
tos, y 1o termindmos = | -
agando todos o ciuda- -
os-icuando compta- |
.mos un farmaco recetado . |
porla. Seguridad Social:
triar los ‘benefi-
cios legltlmos deloslabo-
atorios, los imedicamen- -
os ‘serfan mas baratos si” |
‘5" gastara tafito fen
. promocién comercial”.

“ductds un’ gito en ol proceso de” -
la’ mve_stj gac1on chmca en benefi

; xpenmentacmn

05 expenmentos farmacologmos o
Las® mas grandes son’ Qulntlles T

ide esta cantidad” va para'
'ensayos clinjcos, _
: 86lo'el20% de los 200 =
- ensayos anuales que reali-"
" Za este hospital son huét-

finari¢ciacién de’la indus-

“trid, siho que sé pagaf
*./CON Cargo a instituciones

~-o'al propio hospital. Una-
- definicion gue ya dice mu- -,
/"cho sobre:su marginali- "
:dad “Esto se debena po-f -

. Joan Rodés. "«

de la calidad cientifica de

csu-hospital: “Muchos de
- log protocolos-de 16s enisa-
“fanos; es decif, nio ‘tienien " yos clinicos nios viénén ya
: .:hechos v los rechaza-'_;' :
mios”, explica.
“"En el Clinico, Tas CRO B
Yaintervienen en él proce- -
50 del 50% delos ensayos
“que se réalizan, miehtras
‘que el Testo-de lo sufraga- -

Teses demarca:. =
‘gente 1o acepta, y esono | .-
~es bueno parala comuni-

“do por laindustria depen=

:de todavia directamente, -
“sin’intermediarios, de las - -
empresas farmacéuticas:

“Rodés reconoce que'siem-- | .
-pre-existe un fiesgode no - |

~utilizar bien los resulta--
-dos de fos ensayos cHni- .
7 cos, “pero eso siempre de-
: penderé de 1a - honestidad
- del investigador”. .

“Por su parte;’ Xavzer_ :

‘Carné ,jefede Farmacolos -
“gla del ‘mismo- hospital, -
_-aseg‘ura ‘quie “la ‘alta exi-
-gencia de las agenc:as_m-'-'.'.
:rternacionales del medica-~
- mentoy las buetias practi-T:
oy At Lot cas clinicas garantizanilatl o
tenciar muchisimo”, pro<

- pone Rodés, quien defien-:

‘calidad de los chsayos ba-

“jo el control de los comi-+ |1
" tés de ética dé los hospita~ -
“les”. -Camé “§i ‘acepta‘las
~dificultades que plantean .0
los contratos conlas com=" "7

pafias, con clausulas que

" hacen muy dificil piibhcar

‘datos adversos a-sus'inte-
“Mucha

‘dad cientifica”, advierte. - ks




" que se comparaba.:En el 48% de

1 SMO,” subcontratadas - por ‘las
- CRO paraque:organicen redes de
-médicos locales; garantice la rapl- :
..-da captacion de pdcientes y envie .
. los  datos de 10§ “¢asos practicos.
| Estas ‘orgarnizaciones, criticada
~-por producir; datos-de-baja cahi
~“dad, veniden sus serviciosa los Ia

trada del firmaco‘de la empresa
.patrocinadora era superior a la
"del fArmaco de comparacién. Se-
gun Johansen y Gotzsche, Ia ma-
yoria de los experimentos que
comparaban el fluconazol con la

cina B oral, que no se absorbe tan

_ fluconazol. - = =
= A ello hay que anadu- &l con-

“gompafia; reconoce:. “Somos rea-
cios-a proporcionar-la- grabacion

‘all4-de donide deben ir”. Algunos
- investigadores, - como LeJemetel,
~“replican-que el control de 1os-da-

~“publicar 1a parte” -de ‘los ddtos

“Jos ‘investigadores  fe ~-preccupa
mas Jos:ingresos que 1a-fama; la
“indiistria “puede  controlar facil-
-méntelos: datos de 1os expenmen—
“tos linicos.”

ma Xig’eniss de Ias

zando'a Provocar reéacciones €ntre

" ‘chan'por récupeérar la cuota perdi-

o investigacion” para- competir ‘con

< el'$ector comercial. ‘Es €l caso'de
~las universidades-de Columbia -y
- Corniell y el New York Presbyte-
+rlan--Hospital; ‘que- han“creado
"ima red cofjjuntd de ensayos clini-
" cos.‘Con financiacion det sector y

' .acadenuoos yinédicos locales es-
-pecializadss en cardiologia, hepa-
tologia, neurologia .y oncologia.
'El director de esta red, Michael
- Leahey; cree que “niuestro objeti-

‘yo-farmadco ‘cofi uiiadosis insufi-
“dé ‘otrd ya comercializado
de la competencia; el nuevo medi-
a’m’entoj.parecera mas eficaz, -
" ‘Rochion?y otros” también-han
_ 'escnto ‘que Jos ‘éxperimentos: con
“Jos sintomas:y ‘produce fhenos -’ farmacos antiinflamatorios no s
“eféctos’ ‘gecundarics: Rochon v - fefoideos siempre “llegabdn a la.
- otrog “descubrieron - que * 30167 el - conclusion de que el producto de
2 1% de los quetos de los expenv la empresa patrocmadora era su-:

_'mstra.r el medacamento,
mento -puede’llegar a-
sioni ‘que-el farmaco alivia mejor -

‘procede’ del sector farmaciutico, -
- En Espafia, delos 20.000 millones
- quese invierten; casi‘el 100% pron-'
: --.cede de la industria i :

"7 Elinforme indica qtie elicon-
trol de 165 depattamentos ide ¢o-*
: '.merc1ah.zac10n de Ios laboratonos ;

rresponde: en-tedes que son‘alian=
- 7asenitre la- medlcma acadermca y
practica”;

5 mcm ALOHS@ dlrector del FIS

: penor o 1gua1 al producto con el c

- los experiimentos; la‘dosis adminis- -

" anfotericina B utilizaban anfoteri-
‘bien por esa via, y que favorece al -

~tfol de-los datos-por las comipa- |-~
.fifas, Un médico;-directivo-de una " |

de los datos, porque algunos inves- -
tigadores -desean: llevarlos ‘mas -~

~tos por las emipresas les permite -

“queles favorece”. En el sector co-- .
~miercial,en-el que ala mayoriade

:‘Pero esta s:tuamon esta comen-

- los inveéstigadores. - Diversos cen-
‘08 funiversitarios’ dé EE UU Iu-

“da; transformandose-eti-redes de

“delos institutos nacionalés de sa- -
Aiid; Har teuinids d investigadores

“vo es devolver la experimentacion:
-¢linica a las organizaciones sin Ani- -
mo-de lucro y ponérla donde co--

_ SOCIEDAD/31

Imerenmas
- sobre

e l_a' pubhcac_lén
de resul‘étados

C.E, ‘Barcelona
La pubhcaczon de los ensayos

~¢linicos ~es ‘miuy importante
‘para el investigador, la comu-

nidad cientifica y la industria.

© Acesta 1ltima le interesa para
persuadir ‘a - los hédicos de
“'que-receten su producto. Pero
- ‘todose ‘tuerce cuando los re-
“sultados no soti positivos. Es:
“gntorices - cuando los centros

universitarios entran en Iucha

~'para defender su independen-
cia- Nikki Zapol, director de -
‘investigacion :del :Massachu-"
- setts'General Hospital, calcu-
laique entre €l 30% 'y el 50%
“de los contratos con fas com= - .
“pafiias tienen cldusuias de pu--

: blicacion
B -hay qué Tenegocial. :

‘inaceptables ' que :

- Muchios profesionales reco-

hocen queld-industiia étrasa
~la publicacion de los resultados
“yrqile inclusc una buena parte
~de ellos no legan a publicarse
- jamas: Seis investigadores entre-
~vistados en el estudio'de Boden-

" heimer " Han ‘citado -casos -de
“¢ompaii{as patrotifiadoras que - -

impidieron o alteraron el conte- -
nido de los articulos. Uno de

- ellos descubrié que un fArmaco

“que estaba estudiando causaba.
-reacciones adversas,: envio el

‘manuscrito a la compafiia: ésta

~decidi6 no volver a financiar su

‘trabajo v publicé otro articulo

~en el que-apenas mencionaba

- 'los efectos secundarios.

--'El proceso de redaccion de-
los articulos cientificos tam-
bién ha cambiado. Abora, ca-

-da vez se dan mas casos en los

que la presentacion de los re-
sultados es redactada por pro- -

fesionales ‘de log laboratorios
- ajenos'al eq'uipo investigador. .

preSIdente de AMIFE

| A. MBRENO, Clmlco San Carlos M
'_‘“Samdad no toma
 la iniciativa”

| “Elzl monopoho dela
-’mdusma es ca31 absoluto

}."_-;“La mdependencm
€8 total”

: Fernaﬁdo T Garci'a

* Alonso, director del |
“ Forido de Investiga-
¢ion Sanitaria‘(FISy
del Instituto Carlos
111 ~del - Ministerio
“de-Sariiddd 'y hom-
-~'bre clave'en Espafid:
:en-elrepartodel di-
‘néro piblico dedica-
~do ‘a-investigacion.
.+ 'sanitdria (5.000 ni-
1lones Canuales), es
.| +-contundenté’con re-
-~ lacion dlasituacion’:

queen’Estados Uni=:"
idos; otinclusoestas
" mos peor. Los ensa-
1.- yos clinicos ¢oni fon=" "

~dospublicos dpenas
~-existeri; §6]o hay al-

-go en el Reino Uni-

- %i6n al respeécto &

tifica: éspafiola; -y

quier propuesta:sin

la’cormnunidad - cien-

afirmaque “loshos-
‘pitales . universita-:
‘fios -aceptan cual-:

: “Los' investigas
i -siquierd
nos piden - dinero
para ‘ensdyos  clini- .,
cos’ ,pr081gue Gar- -
cia‘Alonso;“conlo-
-cual,sal  final-ape-
nas ]legamos adeseo
{indra este’ sector 7
el 1% de 1os recur--
““gos publicosexisten-
Citegra 1nvest1gac1on
“sanitania’. o

JPot leste motivo
reclara alos‘profe- 1+

dores:

: ‘davy pablica:“Este

1o és un problema
“de la“Administra- -
.‘"Clom Fino queire~:

quiere “un’cambio

- dé actitud de fos cli-
‘nicos porquesolas: |

- estos < Ultimos
~detrds-a laboratonos :
‘Muy pocos estén; por

| .;thos’pit'aj Cﬁnic"o de
San Carlosde Madrid-
" es un buén’ejemplo-de

Io qiie pasa en el résto
. de los hospitales espa-

< fioles erl matéria deén-.:
- 5ay0s clinicos: el 80%

“ésta financiado porJa

“tantepor médicos o

- 'sociedades Cientificas;

‘aunque muchas veces

indistria y el 20% res-

811311 ;

: Investigacion --Sanita--
<rAarCQuizd sed clerto
“que los vestigadores
-=40lo buscan- el -apoyo -
““de la industria; pero el
| - Ministerio de Sanidad
‘110 ha tomado ‘nunca -

~sefio -de -los -estudios

clinicos por los profe-

- gionales de la propia
““industria; y ‘que ésta,
‘ademas,-s6lo publica
-Jo queie parece positi-

vo, sin atender a crite-

~mas
““Cuando - desarrollas

Manuel Mértin presi-

-+ dente de la Asociacion
de” Médicos ‘de la In-

dustria Farmacéutica

"Espafiola (AMIFE) y
- director -comercial de
“la compafiia Astra-Zé&-
-neca, dice no compar-
“tir al clen por cien las

‘conclusiones del estu-
dio elaborado por Tho-
Bodenheimer.

farmacos -con: lideres

-dé opinién' y ‘grandes -

-~ descrita pot - The isionales’. .- clinicos< | fanto, realmente: sub-_. *‘hospitales, 1a-indepén-

\| ' New England Jour-" : _ s cambia s de ) 'venc10nados por el- : . deéncia de los profesio-
Cenal cof _Medzcme.'-- “Fernando Gareia Aloris, -~ entalidad” - para’. 1 géctor pﬁblicb. R enise Moreno :‘'nales es total”, asegu-

“Aqui en Espafiay oo v oo s llegar-a-una mayor 4 27 7 BEnestel contexto : b Ta AR _
~en el resto de Bufo- - “El “director ‘del” équiparatién entre * |- ~Moreno discrepa . del académicos han s1d0 ‘Respecto a la no pu-
“pa ‘pasa-lo mismo - FIS pide una refle-- - financiacion priva-~:" | /director del Fondo de- descabalgados en el di- . blicacion de los resulta-

dos de ensayos adver-

308 .a las -compafiias,
‘Martinlo justifica adu-

-ciendo qué si es necesa-

~'1io, e} fArmaco no sale
. ‘al mercado o bien se
- retira. Martin -afirma

“do”.“El monopo- ‘criterio . deé .-selec- - menté estamosalo- | < la‘iniciativa para cam- " ‘riog clentificos. Pero .| “que la industria no s6-
lio de’la industriaes " cion’ porque hay - Que'caiga :desde 1a -} “biarlas cosas”. ~defiende €] fin: “Sin~ | . lo promociona ensayos
“¢asi absoluto apos— Mepoea’ i investigas mdustna conclu—__" - Mofeno: - acepta - ella no habria progre- ‘con objetivos comercia-
tilla. - R v (s R ‘| que los investigadores - so farmacologico”. - - leg sino que otras mu-

- Manue[ Martm

chas veces lo hace por
‘interés cientifico™. Po-
“he conio - gjemplo el
‘Proyecto- Ibérica, so-
_‘breincidencia de los in-

fartos y:el tiempo que

~tardan los - afectados
“en llegar :al ‘hospitak:
‘Bsté ejemplo es mas
“propio” de un:estudio
*de -medi¢ina - preventi-
“va-que -de un ensayo
:-farmacoldgico, -alega.




