COMENTARIO EDITORIAL

La industria farmacedtica, las categorias clinicas en salud mental y los médicos agotados

Resumen

En este articulo editorial, el autor argumenta su disenso con la propuesta de recategorizar los trastornos de ansiedad y depre-
sién en un nuevo grupo mas abarcativo que se denominaria co-timia, menciona algunos de los progresos de la industria far-
macéutica y las ventajas de las categorizaciones clinicas en funcién de las diferentes respuestas a los distintos tratamientos;
asi como algunas de las dificultades que predisponen a los médicos a estar mas permeables a la propaganda de la industria,

muchas veces tendenciosa y sin fuerte respaldo cientifico.
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Antinomias que no lo son

Si bien coincido en que la presién de la industria farmacéutica es
un problema importante en medicina®, considero que el articulo edi-
torial publicado recientemente en EVIDENCIA sobre "cotimia"
incluye una serie de afirmaciones que merecen discusion.

Oponer el "comprender el rol que puede cumplir el sintoma o la
enfermedad en el paciente y en su ndcleo familiar' con "suprimir un
sintoma lo mas rapido posible" es una falsa antinomia. Es cierto
gue la mayoria de las veces, para ser mas efectivo, es til enten-
der el rol del sintoma; sin embargo, en ocasiones tendremos
mejores resultados en el largo plazo si logramos suprimirlo lo antes
posible. Cuando los autores se refirieren a suprimir el sintoma,
seguramente apuntan a la decision de medicar rapidamente al
paciente evitando escucharlo.

Desarrollo de nuevas drogas

En cuanto a la afirmacién de que no se desarrollan farmacos
nuevos, en 1991 se patent6 la duloxetina, un nuevo antidepresivo
"dual" que actuaria sobre la recaptacion de la serotonina y nora-
drenalina. En Argentina fue presentada el afio pasado pero ain no
salié a la venta. También estan en desarrollo otros antidepresivos
como el bupropién dextrégiro, una modificacion del racémico
actualmente en venta; algunas drogas nuevas no actian sobre las
aminas sino sobre receptores de la sustancia P (NK1), del factor de
liberacién de la corticotrofina (CRF) y otros "blancos" moleculares?;
y se estan investigando nuevos medicamentos para el tratamiento
de la ansiedad, algunos de ellos con también con propiedades anti-
depresivas® .

Las entidades clinicas y las clasificaciones

La clasificacion del DSM Il y sus sucesoras fueron, en su momen-
to, un gran aporte para el tratamiento de los problemas psiquiatri-
cos de la poblacion ya que establecieron categorias mas claras,
comparables y reproducibles, en una época en que cada escuela o
corriente tenia su propia categorizacion clinica. Buenos ejemplos
son el "episodio de pénico", el "episodio depresivo mayor" y el
"trastorno bipolar". Muchos pacientes pudieron asi ser categoriza-
dos mas rapida y adecuadamente. Ademas permitieron definir
poblaciones mas homogéneas, necesarias para estudios con un
nimero importante de pacientes. Es interesante mencionar que
ahora hablamos del "subregistro” de estos problemas (antes no
teniamos términos de comparaciéon adecuados).

Relacion entre las categorias clinicas y la industria

El articulo que discutimos sefiala la fuerte relacién entre las cate-
gorias y la industria. Este es un problema complejo. Muchas veces
los pacientes se vieron beneficiados por los "progresos cientificos",
aunque este no sea el objetivo primordial de la industria.

Algunas de estas categorias dependen de la respuesta a farmacos.
Por ejemplo, la diferencia entre los subtipos "melancélicos" y "atipi-
cos" de los episodios depresivos surge de tratar de diferenciar
aquellos pacientes que responden mejor a los triciclicos, de aque-
llos que tienen una mejor respuesta con los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO).

También parece clara la revalorizacién de distintos problemas men-
tales en la medida que se le encuentra un nuevo uso a algun far-
maco como el de los inhibidores de la recaptacion de la serotonina
(ISRS) y en el panico, los anticonvulsivos y el trastorno bipolar, la
atomoxetina y el sindrome de atencién dispersa. Considero que la
industria no cre6 estos problemas, que pueden estar mal diagnos-
ticados y/o mal tratados; y que, por supuesto, hay un riesgo cierto
de pasar del subregistro al sobretratamiento y a la medicalizacién
de la vida cotidiana®.

También la industria se vio en problemas para diferenciar produc-
tos muy similares de empresas diferentes. Necesitaron nuevas indi-
caciones para estos farmacos o encontrarles, como sea, una ven-
taja relativa. Un ejemplo es la importancia que se le dio, tanto en
trabajos publicados en revistas serias como en campafias publici-
tarias, la actividad de los diferentes ISRS sobre el citocromo P450,
gue en la clinica no se verificé.

Las comorbilidades entre depresion y ansiedad

Las categorias estrictas generan un paciente ideal que es raro de
ver en la consulta®. Por eso hace mucho que se viene hablando en
el mundo "psi" de la "comorbilidad" entre los trastornos depresivos
y ansiosos, sobre todo desde la aparicion de los ISRS; o del
"espectro bipolar", porque la mayoria de los pacientes con este tipo
de problemas queda afuera de "las clasificaciones nosoldgicas
actualmente vigentes"; o se proponen los tipos bipolares IlI, IV, V,
VI, etc.

El problema es tomarse demasiado en serio estas categorias.
Ademas es importante recordar que son provisorias. De hecho, el
mismo DSM 1V incluye un Apéndice B de "Criterios y ejes pro-
puestos para estudios posteriores”. Ya salio la versién "revisada"
del DSM IV y la version V esta en elaboracién. Por otro, debe te-
nerse en cuenta que estas categorias son solo construcciones del
lenguaje médico y no "enfermedades" que existen fuera del contex-
to de la medicina, de los médicos y de los pacientes.

Considero que el problema de clasificar a los pacientes con la
comorbilidad ansiedad-depresioén, que deriva de un sistema de ca-
tegorias estrictas, no se soluciona con otra categoria, aunque sea
mas abarcativa en este caso cotimia.

Motivaciones de la industria farmacelitica

La industria solo puede buscar beneficios econémicos. Y si para
ello requiere medicalizar a pacientes sanos, ampliando las cate-
gorias diagnésticas o modificando las pautas de la normalidad, lo
hara (de hecho lo hace). La terapia de reemplazo hormonal (TRH)
en la menopausia, las campafias de publicidad de vitaminas, "ener-
gizantes" y la promocién de la sustitucién de la lactancia materna,
son ejemplos paradigmaticos de una larga lista. Cuando se promo-
cionan patologias novedosas y mejores tratamientos ¢,cémo sabe-
mos si la investigacion que la fundamenta se sustentara luego un
tiempo razonable de préactica? ¢ Cuéntas mujeres murieron inutil-
mente por cancer de mama atribuible a la TRH? Y en el campo de
la salud mental: ¢cudl es la diferencia real entre la timidez y la
ansiedad social, entre un chico inquieto y la atencién dispersa?
No estoy negando problemas frecuentes de los pacientes que nos
consultan, a quienes se puede ofrecer alguna ayuda para mejorar
su calidad de vida, sélo estoy dudando de las fuentes de informa-
cion.
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Medicamentos nuevos o mejor uso

Para atribular un poco mas al lector: para tratar mejor a nuestros
pacientes: ¢,qué es mas importante? ¢Nuevos medicamentos o el
mejor uso de los que ya tenemos? Esto normalmente deberia ser

antes de escuchar mas, como sintoma de su propia despersona-
lizacién e indiferencia afectiva (sindrome de desgaste profesional o
burn out). También pedird mas estudios. A la industria farmacéuti-
ca y tecnoldgica ¢qué le conviene?

Hoy, al leer los trabajos cientificos, nos encontramos con una

nueva medicina, la MBOE (medicina basada en el ocultamiento de
la evidencia). Al mismo tiempo vemos como en todo el mundo los
estados se desentienden cada vez mas de apoyo econémico a la
investigacion cientifica, promoviendo a cambio el financiamiento
privado a la misma. El resultado esta a la vista.

Asi como bregamos por politicas nacionales que garanticen el
acceso de todos a la salud, por el bien de nuestros pacientes debe-
mos bregar también por el aumento del rol estatal en el finan-
ciamiento de la investigacion, limitando la investigacion clinica sub-
vencionada por la industria.

Lamento, solo poder agregar dudas e inquietudes. Esa es mi inten-
cién y espero haberlo logrado. La blisqueda de respuestas no es
hoy una tarea individual.

una falsa antinomia, pero para la industria los medicamentos exis-
tentes son de menor rentabilidad que aquellos recién estrenados.
Para responder con pruebas a esta pregunta en un problema de
salud especifico ¢ quién lo va a investigar? Si lo hace la industria:
¢no cree usted gque ya conoce el resultado de esa investigacion?

Conclusion

Para retomar el primer tema de esta nota: un médico cansado, sa-
turado, abrumado escuchard menos y recetard mas, y sera mas
sensible a la propaganda y menos a la adquisicién de nuevos
conocimiento. Intentara suprimir sintomas del paciente, si puede,

Jorge Bernstein [ Especialista en Psiquiatria, Secretario de Publicaciones de la Asociacion Argentina de Medicina Familiar. ]

-En estos dias leiamos en el periédico que el mal humor "es un malestar crénico, producto de una alteracién de la quimica cerebral. Segtn los expertos, se
saben los motivos anatémicos y fisolégicos que lo generan y dicen que hay tratamientos para combatirlo”

-En el trabajo de Zimmerman y col. de 346 pacientes que habian sido considerados deprimidos segtn criterios de la practica clinica habitual, quedaron solo 29
al aplicar los criterios de inclusion/exclusion de los estudios controlados.
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Noticiero epidemiolégico

El rofecoxib fue retirado del mercado

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Medica (ANMAT) dispuso suspender la comercializacion de las espe-
cialidades medicinales que contienen el principio activo Rofecoxib, solo o asociado, abarcando todas las marcas comerciales existentes a
la fecha.

Se trata de un antiinflamatorio no esteroide inhibidor selectivo de la ciclo oxigenasa 2 (COX2) utilizado en Argentina desde 1999 para el
tratamiento del dolor, principalmente osteoarticulomuscular. i

El laboratorio Merck Sharp & Dohme anunci6 el retiro voluntario de su medicamento VIOXX a nivel mundial. Segin la empresa, se detec-
t6 un incremento del riesgo relativo de eventos cardiovasculares como infartos al corazén o accidentes cerebrovasculares en pacientes que
lo habian recibido por méas de 18 meses. Estos pacientes participaban en un estudio multicéntrico que intentaba evaluar la eficacia de 25mg
de rofecoxib en la prevencion de la recurrencia de polipos colorectales.

La decision de la ANMAT de suspender la comercializacion de los productos que contienen Rofecoxib tiene caracter preventivo, sin que a
la fecha se hayan reportado efectos adversos severos en nuestro pais en pacientes que lo usan regularmente. Se recomienda a los
pacientes en tratamiento con este fArmaco que consulten a su médico acerca de otras opciones terapéuticas disponibles en nuestro medio.

Para mayor informacién adjuntamos los siguientes vinculos:
http://www.anmat.gov.ar/principal.html
http://www.fda.gov/bbs/topics/news/2004/NEW01122.html
http://www.fda.gov/cder/drug/infopage/vioxx/vioxxQA.htm

Farmacéuticas Gabriela Gapdevila, Roxana Beragua y Natalia Korzewycz [ Area Farmacovigilancia del Hospital Italiano Buenos Aires |
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