' SALUD

«La pastilla del colesterol es casi
ineficaz en pacientes sin problemas
cardiovasculares previos»

Juan Erviti Jefe de la Asesoria del Medicamento del Servicio Navarro de Salud

El experto habla hoy

en Donostia, invitado
por Medicus Mundi,

de 'La verdad sobre

la industria farmacéutica’

:: ANE URDANGARIN

SAN SEBASTIAN. Medicamen-
tos, ¢salud o puro negocio? ;Y si el
verdadero negocio estuviera en la
enfermedad premeditada? ;Estd la
ley de patentes por encima del de-
recho a la salud? Juan Erviti, miem-
bro de Medicus Mundi Gipuzkoa,
doctor en Farmacia y jefe de la Sec-
cién de Informacién y Asesoria del
Medicamento del Servicio Navarro
de Salud, aborda esta tarde estas
cuestiones en una charla organiza-
da por la oenegé. Serd alas 19.00 ho-
ras en el Koldo Mitxelena.

- ;Vivimos en una sociedad sobre-
medicada?

- En términos generales, los firma-
cos se estan utilizando en exceso.
Esta sociedad esta sobremedicada,
y es un hecho que los farmacos son
la tercera causa de mortalidad en el
mundo desarrollado, es decir, tam-
bién matamos con medicamentos,
un aspecto que nNo queremos asu-
mir. Ademas, cada vez se estan re-
lajando mas las condiciones de au-
torizacion de los medicamentos,
para que con menos garantias de efi-
caciay de seguridad vayan saliendo
al mercado con el objeto de facilitar
el negocio, a veces poniendo en ries-
go la salud de la gente.

- ¢Y como se hace?

—En los anos 80 se crea la ICH, un
acrénimo en inglés que quiere de-
cir Conferencia Internacional de Ar-
monizacién, que consiste en un gru-
po de trabajo formado por la indus-
tria farmacéutica y las principales
agencias reguladoras: la europea
(EMA), la FDA estadounidense y la
japonesa. Este grupo discute sobre
la condicién de autorizacion de me-
dicamentos. Desde los afios 80 se
ha producido una relajaciéon de esas
condiciones, una mayor permisivi-
dad en detrimento del rigor cienti-
fico y de la seguridad de los pacien-

«Cadavezse relajan mas las
condiciones para autorizar
farmacos, a veces poniendo
enriesgo lasalud»

«Pagamos 35.000 euros
por tratamiento parala
hepatitis C, cuando el precio
razonable seria de 120»

tes. Esto ha hecho que el medica-
mento sea cada vez un mayor nego-
cioy que la salud no siempre mejo-
re con la llegada de farmacos.

- ¢Hay ejemplos concretos?

- Muchisimos de medicamentos re-
tirados y también de otros que de-
berian estarlo pero no lo estan. Por
ejemplo, retiraron el Vioxx, un an-
tiinflamatorio. Cuando salié al mer-
cado la compafiia ya sabia que pro-
ducia infartos. Se dice que caus6 mas
de 100.000 muertes. Hay otros me-
dicamentos, como el Protelos, que
la agencia americana no aprobod pero
la europea si. Coincide con que es
de una compania francesa. Pero tras
su aprobacién se han detectado pro-
blemas de seguridad cardiovascula-
res muy graves, hasta el punto de
que la comisién de seguridad de la
agencia europea pidio su retirada,
pero los responsables Gltimos de la
agencia decidieron no hacerlo. Si-
gue en el mercado.

- ;Qué podemos hacer los ciuda-
danos?

- Tomar conciencia de que este es
mundo sujeto a grandes conflictos
de interés. La agencia europea o0 ame-
ricana del medicamento estan for-
madas por expertos que evalian ade-
cuadamente la relacion beneficio-
riesgo, y en principio hacen lo que
tienen que hacer, pero hay que te-
ner claro que estan sometidos a gran-
des conflictos de interés. Estan fi-
nanciados en mas de un 80% por la
industria farmacéutica. Es como si
un examen lo pusiera el alumno, o
que en un juicio el acusado pagara
lanémina del juez. Oleria muy mal.
Creo que es importante que se ha-
ble de esto para que seamos cons-
cientes de que estamos en un siste-
ma que genera grandes conflictos
de interés. Es facil y estd bien visto
lo de no pagar o reducir impuestos,
pero esto tiene muchas veces como
consecuencia que la financiacién de
6rganos importantes va a partes in-
teresadas que al final nos llevan a
decisiones que nos cuestan mucho
en dinero y en salud.

- ;Se crean enfermedades que real-
mente no lo son?

- Se habla del ‘disease mongering’,
inventarse enfermedades que no
existen para vender medicamentos
y, ademas, exagerar ciertos factores
de riesgo para tratarlos con medica-
mentos con muy dudosa eficacia.
Uno de los paradigmas es la osteo-
porosis. Se podria decir que no me-
rece la pena dar ningin medicamen-
to en estos casos y, sin embargo, es
un mercado creciente que consiste
en asustar a las mujeres diciendo
que tienen un factor de riesgo que
no es tal. Por ejemplo, la desinto-
metria 6sea es una prueba que no
estd aprobada por ninguna agencia
y realmente no predice el riesgo de

Erviti es doctor en Farmacia y miembro de Medicus Mundi.

fractura. Se ha visto en mujeres que,
tras hacerse la desintometria, tie-
nen una densidad 6sea baja a los diez
anos al 94% de ellas no les ha pasa-
donada.Y tan solo el 6% se ha frac-
turado. Sin embargo, se ha conse-
guido generar una inquietud gene-
ralizada para tratar de enfermas a
muchas mujeres que no lo son, ge-
nerar tratamientos que no van a
aportar nada y para mover un mer-
cado suculento.

- ¢Y el colesterol?

- En las personas que han tenido un
episodio cardiovascular previo sies
cierto que el tratamiento farmaco-
légico aporta algin beneficio. Pero
en pacientes que no han tenido nin-
gun problema previo, simplemen-
te tienen el colesterol elevado por-
que si o como tnico factor de ries-
go, el papel del tratamiento farma-
colégico es mucho mas que dudoso,
practicamente ineficaz. De hecho,
se ha publicado un metanalisis, un

sumatorio de los mejores estudios
clinicos, que dice que en personas
mayores de 60 afios que no tienen
efectos cardiovasculares estableci-
dos el tratamiento farmacolégico
no aporta ningan beneficio en re-
duccién de morbilidad o mortalidad.
El tratamiento del colesterol tiene
una cierta eficacia pero nos estamos
obsesionando. De hecho, en todos
los paises en los que se ha observa-
do una reduccion de la muerte de
origen cardiovascular practicamen-
te el 65% del descenso tiene que ver
con dejar de fumar, que es lo prin-
cipal. Lo segundo es controlar bien
la tension y, lo tercero, la obesidad.
Respecto al control del colesterol,
en pacientes con un evento previo
ha conseguido reducir la mortalidad
enun 4%,y en aquellos sin antece-
dentes, un 0,3%, o sea, nada.

- Pues estoy pensando en todos los
conocidos que se medican...

- Esto tiene dos problemas impor-
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tantes. Uno, que muchas veces pen-
samos que el colesterol es mas im-
portante de lo que es y que tenién-
dolo controlado soluciono mis pro-
blemas, cuando el problema es el ta-
baco, la hipertensién y el peso. Y el
colesterol pinta poco. Sinosotros
controlamos los tres factores, se pue-
de decir que hemos hecho el 96% de
todo lo que podemos por reducir ese
riesgo. Entonces, ;merece la pena
obsesionarse por el colesterol? Ade-
mas, estas pastillas tienen mas pro-
blemas que los que nos dicen los es-
tudios, de los que se excluye a los
pacientes que les va mal el medica-
mento. Entonces, aparecen ma4s reac-
ciones que las publicadas, habitual-
mente renales y musculares. Es muy
frecuente que ancianos que les han
dado la pastilla tengan problemas
musculares que les impiden muchas
veces la movilidad, dar paseos... Les
limita la vida.

- ;Y por qué se recetan tanto?

- Hay mucha presion. A los pacien-
tes se les ha metido un miedo exa-
gerado, y las campanias publicitarias
son muy agresivas: tenemos a Tri-
cicle en la television diciendo que
se te van a obturar las arterias y te
vas a morir... La gente recibe unos
mensajes muy fuertes. Muchas de
las guias practicas clinicas estan he-
chas por ilustres médicos que tie-
nen graves conflictos de interés con
las compaiiias que comercializan es-
tos medicamentos. En Estados Uni-
dos hay unos vinculos con la indus-
tria terribles. Por eso es cada vez mas
importante buscar fuentes de infor-
macién independientes de la indus-
tria farmacéutica y hablar con ex-
pertos que merezcan nuestra Con-
fianza para tener informaciones mas
contrastadas. También vivimos en
un mundo muy demandante, en el
que los pacientes queremos solucio-
nes para todo, sencillas, que no me
hagan subir al monte, y si me dan
una pastilla que ademas no me cues-
ta dinero, como ocurre en el siste-
ma actual, mejor que mejor.

- Hablando del coste, hay trata-
mientos, como el de la hepatitis C,
que son muy eficaces pero sin em-
bargo tienen unos precios que los
sistemas publicos a duras penas
pueden pagar. ;Realmente valen
lo que la industria cobra por ellos?
- El Sovaldi para la hepatitis C lo de-
sarrollé una compaiia de Califor-
nia. El Senado de Estados Unidos or-
den6 una investigacién y se vio que,
como mucho, habia costado 60 mi-
llones de dolares desarrollarlo, que
para ellos es calderilla. Es lo que se
gasta Osakidetza en uno o dos me-
ses en medicamentos. Este farma-
co se vendio a otra compaiiia, que
pagd 11.000 millones de délares por
la patente. Por eso estamos pagan-
do el precio que estamos pagando.
Este es un medicamento por el que,
siendo muy generosos, seria razo-
nable pagar unos 120 euros por tra-
tamiento. Estamos pagando 35.000.
Su precio no tiene nada que ver con
los costes de investigacion y desa-
rrollo. Ya hay profesionales que ha-
blan de formas alternativas al siste-
ma actual de patentes que nos esta
sangrando a las sociedades, con pre-
cios injustificados, y haciendo que
las compaiiias se lucren.



