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Este numero incluye un andlisis muy interesante de
Vivienne Bachelet (Una historia de perjuicio, desperdicio y
engafio: como la gran industria farmacéutica ha socavado
la fe publica en los datos de sus ensayos clinicos y qué
podemos hacer al respecto, doi:
10.5867/medwave.2013.04.5671) sobre comportamientos
poco transparentes de la industria farmacéutica, en tanto
agente de investigacion clinica. Tres casos emblematicos
sostienen el relato, que probablemente abrird una linea
tematica de la revista, sobre la adecuada conduccion y
difusion de los estudios, y su uso para la toma de
decisiones clinicas o de salud publica. El punto de partida
seleccionado es clave, porque lejos, la investigacion sobre
farmacos es la de mayor magnitud e impacto financiero.

Un punto destacable al abordar este tipo de fendmenos,
es que la misma exigencia de transparencia a la industria
la debemos aplicar sobre nosotros mismos para juzgar la
evidencia que tenemos a la vista. Se advierte que los
ejemplos del articulo se encuentran suficientemente
respaldados y sus fuentes son conocidas. En algunos
casos, sin embargo, la responsabilidad principal del uso
inapropiado no recae probablemente en la industria sino
en las decisiones de quienes definen las politicas publicas,
cuando se sobreestima la magnitud de un problema de
salud o los beneficios de una intervencion a partir de
datos que pueden ser correctos y completos.

Por otra parte, también es importante considerar que las
decisiones deben orientarse al balance de beneficio y

riesgo de las intervenciones, y no sélo a uno de estos
aspectos. Y ello supone a su vez que, respecto de los
efectos adversos importantes pero de muy baja
frecuencia, sea necesario esperar quizas muchos afios -y
pacientes tratados- para obtener resultados con Ia
precision estadistica requerida. Apresurarse en retirar un
farmaco en virtud de datos preliminares de seguridad
puede privar a personas de los beneficios de mas largo
plazo del tratamiento, que quizas superen ampliamente a
las complicaciones. Es una ecuacidén dificil, porque conocer
los efectos clinicos finales de un farmaco requiere tiempos
de seguimiento largos, cuando por ejemplo, se trata de
una patologia croénica.

Aqui entra en juego, ademas, una cuestion abordada en el
anadlisis de la autora, que es la posibilidad que hoy
tenemos de realizar anadlisis de subgrupos mas confiables,
si disponemos de los datos individuales de los estudios -
cuestiéon que la industria no es dada a facilitar-, e
identificar pacientes con mayor riesgo de complicaciéon o
con mayor beneficio potencial. Esta informacion puede ser
de tremenda utilidad al momento de elaborar guias
clinicas y focalizar recursos.

Por ello es imprescindible avanzar en la transparencia de
la informacién, pero al mismo tiempo en la calidad de la
interpretacion de los datos. El articulo comentado nos
invita a debatir estos temas y a crear soluciones.
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