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Hace treinta afios Henry Gadsden, director entonces de la confafigeéutica Merck,
hizo unos comentarios sorprendentes y en cierto modo candorosos atdeH@wse. Dijo
gue su suefio era producir medicamentos para las personas sanagndesia todo el
mundo. Aquel suefio se ha convertido en el motor de una imparable maqgcomaeiial
manejada por las industrias mas rentables del planeta.

Las compafias farmacéuticas, mediante su enorme influencia lsoloiencia médica,
utilizan publicitariamente el miedo para redefinir y ampliacancepto de enfermedad y de
este modo expandir la venta de los medicamentos que fabrican cpudéadee médicos y
asociaciones de pacientes patrocinados por ellas.

Con una contundente claridadedicamentos que nos enfernramela como se transforman
en enfermedades estados de la vida cotidiana no necesariameldtgiqiz: los cambios de
humor, la menopausia, la timidez, la presion alta, la osteoporosis, etc.

El resultado es una gigantesca expansion de un mercado que genera eragfieips a
partir del viejo suefio de convertir a personas sanas en pacienmmngumen farmacos sin
necesidad.

Ray Moynihan es un apreciado escritor y periodista australiano espedaliga temas
relacionados con la salud. Colabora asiduamente ddntish Medical Journal, The Lancet,
la Australian Financial Review muchas otras publicaciones.

Alan Casselses un investigador y escritor canadiense que ha centrado sjo tesbal
estudio de las politicas farmacéuticas.
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PROLOGO

Enfermedades en venta

Hace treinta afos, el responsable de una de las compafiias tditaaadas conocidas hizo
unos comentarios muy francos. Cerca ya de su jubilacion en ese entonces,\al dijeesor
ejecutivo de Merck, Henry Gadsden, declaré a la reWstduneque le disgustaba que los
mercados potenciales de la compafiia se hubieran limitado a pensfamagms. Sugirié que
hubiera preferido que Merck se asemejara al fabricante de<hdlingley's, y afirmé que
durante mucho tiempo habia sofiado con fabricar medicamentos para ganigasgue, de
ese modo, Merck habria podido «vender a todo el muhd®espués de tres décadas, el
suefio de Gadsden se ha hecho realidad.

Las estrategias de marketing de las compafias farmacéutisagramdes del mundo se
dirigen actualmente a los sanos y los ricos. Los altibajda g&la diaria han derivado en
trastornos mentales, las quejas mas comunes se han transformaddieiomes alarmantes,
y cada vez mas gente normal se convierte en paciente. Con campaitédspablque sacan
provecho de nuestros mas profundos miedos a la muerte, al deteaideoenfermedad, la
industria farmacéutica, con 500.000 millones de ddlares, esta lisat@iroambiando lo que
significa serhumanoPremiados legitimamente por salvar vidas y aliviar el sufnitojdos
gigantes farmacologicos ya no se conforman con vender medicamentasaintea los
enfermos. Tal y como saben en Wall Street, hay mucho dinero quecgartan solo decir a
los sanos que estan enfermos.

En una época en que muchos de nosotros tenemos unas vidas mas longevassigas sa
mas vitales que nuestros ancestros, la saturacion de publicidaadanipanas facilonas de
«concienciacién» transforman la preocupacion por la salud en la predcupexs la
enfermedad.Los problemas triviales se venden como graves enfermedades, de modo que |
timidez se convierte en fobia social y una tensién premenstmuialnetrastorno mental
denominado trastorno disforico premenstrual. Los problemas sexualesass®m ven como
disfunciones sexuales, el cambio natural de la vida es una enfermedddficiencia
hormonal llamada menopausia, y los empleados de oficina distraides sfoen un
trastorno por déficit de atencion. EI mero hecho de «correr el riekgenfermar ya se ha
convertido en una «enfermedad», de modo que las mujeres sanas de medianasedaolysuf
una silenciosa enfermedad 6sea denominada osteoporosis, y los hombres madurena
forma, una afeccion cronica llamada colesterol alto.

Como ocurre con muchos problemas de salud, existe gente en el edétezapectro que
sufre una enfermedad real, o con un alto indice para que agimease beneficia de una
definicion médica y de una eficaz medicacion. Sin embargo, paratia gbativamente sana
esparcida en el resto del espectro, una definicion y un meditameeden suponer claras
desventajas, costes importantes, y un riesgo real de padeceepa@sditos secundarios
mortales. Este vasto terreno se ha convertido en el nuevaduoencundial de pacientes
potenciales —decenas de millones de personas—, objetivo clave papacsopuestos
promocionales de la multimillonaria industria farmacéutica.



El epicentro de esta venta es, por descontado, Estados Unidos, hogachdes de las
compafias farmacéuticas mas grandes del mundo y escenarimagolda de las acciones
descritas en este libro.

Con menos del 5 por ciento de la poblacién mundial, Estados Unidos ya es detif@si
el 50 por ciento de todo el mercado de prescripciones médimasotro lado, el gasto en este
pais sigue creciendo a un ritmo mas acelerado que en cualquier otro lugar, con un aumento de
casi el cien por cien en tan soélo seis afios, no sélo pacesieo aumento del precio de los
farmacos, sino porque los médicos cada vez recetan mas medicamentos.

Las recetas para las categorias mas conocidas, como losdarpzaa el corazén o los
antidepresivos, se han disparado de forma astrondémica en Estados dolidasdo en
menos de dos afios las cantidades invertidas en estos faPntatesuchos otros paises la
tendencia también esta en alza. Los jovenes australianos comsuitiez veces mas de
antidepresivos en 2000 que en 19%n Canada, el consumo de los nuevos farmacos para
reducir el nivel de colesterol subié a un asombroso 300 por ciento durameriodo de
tiempo similar, Muchas de estas prescripciones mejoraron la calidad de vidalardaron,
pero hay un creciente sentimiento que demuestra que demasiadassdeexitamentos se
recetan bajo las malsanas influencias de un mercado engafosmaere hacerse por
causas de necesidad real. Y esas estrategias de markeing, las que aplican las
compafias farmacéuticas, son realmente mundiales hoy en dia.

Desde su despacho de Manhattan, en Nueva York, Vince Parry represeanguardia
de este marketing mundial. Experto en publicidad, Parry esta dgaettiaen la forma mas
sofisticada de venta de farmacos: trabaja codo a codo con compafiias farmacéatwaaipa
nuevas enfermedades. En un sorprendente articulo titulado «El artebriar una
enfermedad», Parry revel6 recientemente la implicacion detapafiias farmacéuticas a la
hora de alimentar la creacién de dolencias médidaseces, una dolencia poco conocida
recibe una atencién renovada. Otras veces, una enfermedad conoeidefise o0 renombra
y, otras veces, se crea todo una nueva afeccion. Los preferidterrgeson los trastornos
eréctiles, el trastorno por déficit de atencion en los adultos, sindrome disforico
premenstrual, un trastorno tan controvertido que incluso algunos indeségaafirman su
inexistencia.

Con rara franqueza, Parry explic6 como las compafias farmaséttinan el mando, no
s6lo con la marca de sus exitosas pastillas como ProzacgpaVisino también en la
promocién de las afecciones que generan mercado para dichdaspddijo el liderazgo de
los operadores de mercado del sector farmacéutico, los gurias Alehida Madison de
Nueva York, como Parry, se relinen con expertos medicos para «creas rdeas sobre
enfermedades y afeccioneés»xComenta que el objetivo es ofrecer a los clientes de las
companiias farmacéuticas de todo el mundo «una nueva manera de peesars stimas?

El propdsito es siempre el de establecer un vinculo entre la afeceaidnedgcacion, a fin de
maximizar sus ventas.

La idea de que las compafias farmacéuticas promocionan la crebcidmevas
enfermedades puede sonarnos extrafio a muchos de nosotros, pero es un héaindianuy
para los que se mueven en esta industria.

Un informe reciente de la empresa de estudios de mercado RBusngss Insight,
disefiado para ejecutivos de empresas farmacéuticas, argumentéaahikdad de «crear
nuevos mercados de enfermedades» esta generando incalculables millangergginosa
venta de farmacos.Una de las principales estrategias de venta, segln el informe, consiste en
cambiar el modo en que las personas perciben sus dolencias mas caransfEsmar los
«procesos naturales» en afecciones médicas. La gente debe «convedeerge los
problemas que posiblemente hayan aceptado previamente como simpléissnetesmo la



calvicie, las arrugas o los problemas sexuales— ahora se cansidererecedores de
intervencion médica¥: Mientras celebra el desarrollo de emergentes y rentablesdos
de enfermedades como la disfuncidn sexual femenina, el tono del irdsramimista frente
al futuro economico de la industria farmacéutica. «Los afios venideras testigos de la
creciente creacion de enfermedades, apoyada por las empfesas.»

La influencia malsana de la industria farmacéutica se ha catovem un escandalo a
escala mundial. Basicamente, esta influencia estad distorsionandmencia médica,
corrompiendo el modo en que se practica la medicina y corroyarztinfianza publica en
sus médico$?

La ocultacién de estudios desfavorables sobre los nifios y los antideprdos peligros
de los farmacos contra la artritis y las investigaciones sobpedeantos sobornos a médicos
italianos y norteamericanos son sélo la ultima novedad de una dartzochornosos
eventos'® La explosion de gastos en medicamentos ha favorecido el incremeatus difras
en los costes de las primas de los seguros médicos, avivantialgaaeneralizada contra
la industria, sobre todo en Estados Unidos. Como consecuencia, muchos médicaspsjentif
defensores de la salud, politicos y editores de publicacionesasédiestan moviendo para
intentar que retroceda la influencia de la industria sobre la igaegin cientifica y en los
habitos de prescripcion de los médiédbkla llegado el momento de entender el modo en que
esta influencia esta contaminando las propias definiciones de enfermedad.

De hecho, los responsables de marketing no se sientan para redactarnias de
diagndstico de una enfermedad pero si financian a aquéllos que lo hageen ldta, la
industria patrocina de forma continuada reuniones importantes de médicosealatate y
actualiza la definicién de las enfermedades. En algunos casos,veoemos mas adelante,
los expertos médicos que redactan las normas cobran a su vezpsaoekentes de los
fabricantes farmacéuticos, quienes esperan cobrar miles daesillen funcion de cémo se
redacten esas normas. Muchos de los especialistas expertosdensdeaestros problemas
sexuales deben o no ser considerados como trastornos sexuales,tres mimsres de
estbmago deben o no diagnosticarse como afecciones médicas, o0 sismiesgos diarios
deben o no tacharse de enfermedades mortales, estdn en nomgareprésas que desean
vendernos medicamentos. El dinero no necesariamente compra dichaciaflpero, a los
ojos de muchos observadores, los médicos y las compafiias farmacnimibamente han
intimado demasiado.

Existe una gran incertidumbre a la hora de trazar la lineasep@a la salud de la
enfermedad en el caso de muchas dolencias. Los limites quens&pamaormal» de lo
«anoémalo» son a menudo muy elasticos. Estos difieren abismalmentepdds a otro y
varian con el tiempo. Es evidente que cuanto mas extensos sonites ¢joe definen una
enfermedad, mas amplio es el abanico de pacientes potencialegjoy e&h mercado de
qguienes fabrican los medicamentos. Los expertos que hoy trazariregis lo hacen con
demasiada frecuencia empufiando la pluma de las compafiias farmaacdutms dibujan
cada vez mas amplios siempre que se reunen.

Segun estos expertos, el 90 por ciento de los ancianos estadounidens&susafri
dolencia denominada hipertension, casi la mitad de las mujereanesiguejadas de un
trastorno sexual llamado disfuncion sexual femenina y mas deillbdes de americanos
deberian consumir farmacos para reducir su nivel de colest&€oh la pequefia ayuda de
algun medio de comunicacion sediento de titulares, lo Ultimo en enfede® se anuncia
rutinariamente como algo muy extendido, grave y, por encima de todo, acoakiEEmacos.
Las vias alternativas para entender o tratar los problemasudeydas bajas estimaciones
del nimero de las personas afectadas se erradican frecuenteomeeltérenesi promocional
de una compafiia farmacéutica.



Mientras las fronteras que definen la enfermedad se amplian todo l@plesildausas de
estas presuntas epidemias se dibujan de la forma mas reduciole.pési el mundo del
marketing farmacolégico, un grave problema publico de salud, como lasnedéstes
cardiacas, a menudo puede quedar relegado a la atencién pormenorizasiaidelés de
colesterol de una persona o de su tension. La prevencion de fracteested® en personas
de edad se convierte en una pequefia obsesion por el valor de densidiel rosgeres de
mediana edad sanas. Se considera que la angustia se debe alilgseguimico de
serotonina en el cerebro, una explicacion tan limitada como anticuada.

Como casi todo lo que ocurre en la asistencia médica actualrmentdeas que tenemos
sobre la enfermedad han sido moldeadas bajo la sombra de los gigam@stdidicos
mundiales. El cada vez mas restringido enfoque nos impide de foeciante tener una
imagen clara de la salud y la enfermedad, a menudo con grarsties jgara el individuo y la
comunidad.

Pongamos un sencillo ejemplo: si mejorar la salud humana fuera npestcgpal
objetivo, algunos de los miles de millones invertidos actualmente a$tasos farmacos
para reducir el nivel de colesterol de la gente sana seridtormés rentables si se gastaran
en campafas contra el tabaquismo, o para aumentar la actividaal Yisnejorar la
alimentacion.

Existen muchas y muy diversas estrategias promocionales para ‘eridenedades,
pero el factor comun que las asemeja es el marketing del rikenvedo a sufrir ataques al
corazdn se utilizd para vender a las mujeres que la menopausiea enfermedad que
requiere una sustitucion hormonal. El miedo a los suicidios entjéveses se utiliza para
vender a los padres la idea de que incluso las depresiones leves tddbese con
medicacion fuerte. EI miedo a una muerte prematura se yidizavender el colesterol alto
como algo que automaticamente requiere una receta meédica. Irémieasie embargo, los
ultra promocionados medicamentos provocan a veces el mismo dafo queasu@otest
curan.

La terapia de sustitucion hormonal a largo plazo incrementa kgosede ataques al
corazon en las mujeres, y los antidepresivos parecen aumentageldésuicidio cuando se
habla de gente joven. Al menos uno de los exitosos farmacos para medooiel de
colesterol ha sido retirado del mercado tras descubrirse swcagiplh comocausantede
muertes. En uno de los casos mas espeluznantes, un farmacgia@iorado para aliviar
problemas intestinales comunes derivo en un estrefiimiento tali@@as personas que éstas
murieron sin mas. De nuevo, en este caso, como en tantos otros, losnuwgatascontrol
gubernamentales parecieron mas interesados en proteger los intirelsess comparfias
farmacéuticas que los de la poblacidn.

La industria farmacéutica y sus partidarios defienden sus campablcitarias alegando
gue se trata de acciones para una mayor concienciacion acer@nfetenedades
malinterpretadas y para suministrar informacion de calidad sobre los Ulimuecbs.

Los responsables de las compafias hablan de dar poder a los consunuidolas c
publicidad. Se supone que los famosos a sueldo educan al publico solstados de salud
mediante brillantes articulos en revista de papel couchéuidsrtelevisivas. No cabe duda
de que se dan valiosos ejemplos de campafas subvencionadas por la ipdwatria
«desestigmatizar» un problema de salud o estimular una accion delagcegeriosa, tal y
como ocurrié con el sida. Sin embargo, en otros casos, est@aftas no son en absoluto
instructivas, sino una promocion pura y dura: desviar nuestra percepces acisas de la
enfermedad y distorsionar nuestro conocimiento acerca de leslicmnsobrevalorando las
ventajas de los farmacos y restando importancia a los dafios y costes de éstos.
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Un relajamiento en las regulaciones publicitarias de Estados Unithades de la década
de 1990 ha legado una avalancha sin precedentes de marketing farmaabiigam a la
gente de a pie, quienes actualmente ven una media de diez o esigsdanuncios a diario.
Los espectadores de Nueva Zelanda también estan sujetosipoedéedromocion. En otras
partes del mundo, la industria lucha implacablemente para alcanzasdesigegulacion»
similar. Para los seguidores de la industria, este marketing ealiaso servicio. Para los
criticos, pone la enfermedad en el centro de la vida humana. Empsgjardérmos hacia un
limitado abanico de las soluciones médicas mas costosasy gesz@nas de miles de délares
de la gente sana que teme que su cuerpo esta descompuesto, quena tonectamente,
gue es deficiente y estd deteriorado. Este tipo de alimentaci@nfdemedades es un
atentado contra nuestro espiritu colectivo por parte de aquéllos spendeacar tajada de
nuestros miedos. No se trata de ninguna sucia conspiracion, sino semiglefe un robo a
mano armada.

Medicamentos que nos enfermdesenmascara las ultimas técnicas de marketing que
utilizan las compafiias farmacéuticas en las campafias deunuiéiii. Técnica a técnica,
dolencia a dolencia, una férmula que cambia nuestra percepciénatddamedades en aras
de expandir los mercados farmacologicos.

Las enfermedades que aqui analizamos no son las Unicas sobrevelnlidagaBgo, se
encuentran entre los ejemplos mas radicales, convincentes leadaeaque disponemos.
Cuando el lector o lectora se familiarice con la formulaigndo empiece a reconocer las
artimafas del comercio, empezara a ver la magia negra dettmgrde enfermedades en
funcionamiento por todas partes.

Es posible que algunas de las estrategias promocionales resultgiarés, pero las
jugadas sucias y las operaciones encubiertas probablemente esaamiglidespertaran la
furia de muchos lectores. El propositoMedicamentos que nos enfermames desacreditar
todavia més la ya denigrada industria farmacéutica ni sus muchososaproductos.
Tampoco pretende difamar las muchas personas de principios sélidosalggi@ntrcon
motivacion dentro de esas gigantescas corporaciones, como muchos otrososienééicos
de fuera, que investigan para desarrollar nuevas terapias segticasgse Por supuesto, el
plan consiste en exponer el modo en que la maquinaria promocional de tadanchrssierte
exageradamente la vida ordinaria en una enfermedad a fin dedexpes mercados
farmacéuticos.

Durante las ultimas tres décadas, un inconformista pensador llamado Nedidlia voz
de alarma declarando que un establecimiento médico en expansion estaba izaratheala
vida, socavando la capacidad humana de sobrellevar la realidad del sufrinieentoeyrte, y
convirtiendo a demasiada gente normal en paciéht€sitic6 un sistema médico «que
reivindica su autoridad sobre las personas que todavia no estanasnfpersonas que no
pueden razonablemente esperar sanarse, y aquéllos para quienetidos nedisponen de
tratamientos mas efectivos que los que pudieran ofrecerlesosus tias»° Hace una
década, la escritora médica Lynn Payer describié un proceso queini@r@@mbrador de
enfermedades», y que consiste en que los médicos y las compai@seuticas amplian las
fronteras de la enfermedad para tener mas pacientes y vendeianrmasos! Desde
entonces, estas publicaciones han sido cada vez mas relevantgse \el rugido del
marketing de la industria ha sido cada vez mayor y su gared gstema de salud, mas
sélida.

El disparo de las ventas ha convertido las compafias farmaceurtitas corporaciones
mas rentables del planeta durante unos afios concretos de la Ultada?ti&n embargo, la
otra cara de los saludables resultados para los accionistaadseet en un aumento
insostenible de los costos para quienes financian el sistemaiesagdase trate de gobiernos
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0 compafias de seguros privadas. No es sorprendente que la influenaaantdsla
industria, que exploté en Australia durante las negociaciones sotweigrite acuerdo de
comercio libre con Estados Unidos, se haya sumado al debate paditnachos paises. A
medida que el publico aumenta sus conocimientos sobre la influen@arakistria en las
definiciones de los trastornos y disfunciones, y de sus métodosrparacnuevos mercados
de enfermos», es muy probable que la venta de enfermedades vayanpodase en el
centro de dichos debates.

Como cualquier investigacion cientifica que se respete, esteotgay@pdistico se brinda
como parte de una conversacion en directo que debe compartirse igos, damiliares,
médicos, otros actores de la vida sanitaria, colegas de trabajonfanws del mundo de la
medicina y representantes de los ciudadanos. Una conversacion ginauesventa de
enfermedades patrocinada empresarialmente, y que explora nuesapaxdadefinir y
entender la enfermedad. Es una conversacion que podria sacar paréfrabla de la
energia y el entusiasmo de toda una nueva colaboracion mundial degadass
independientes y defensores de la salud, cuyo reto principal edipeomover un debate
publico mas racional y mas informativo sobre la salud humana, endegafirse a vender
miedo para alcanzar ventas de productos farmacéuticos.
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CAPITULO 1

Vender a todos

El colesterol alto

Apenas considerada una dolencia cuando Henry Gadsden todavia estaba atlenkndo
compafiia farmacéutica Merck hace treinta afios, el miedo a unanedée llamada
«colesterol alto» ha pasado vertiginosamente a dominar las preocupgzos@sales de
salud de decenas de millones de personas en todo el planeta. Panddosnes de pastillas,
promover este temor ha tenido una copiosa recompensa: las naciones destothag®nes
del mundo han gastado mas en farmacos para reducir el nivel diercblea los dltimos
afos que en cualquier otra categoria de farmaEaoscalidad de grupo, estos medicamentos
generan actualmente ingresos de mas de 25.000 millones de ddlares anudbdwiaates,
una lista de los nombres mas importantes de la industria mundialpadugeila alemana
Bayer, la britAnico-sueca AstraZeneca y la americanarPfize paises menos acaudalados,
incluyendo algunos estados de Europa del Este, el vertiginoso aumentadstéssde este
grupo de farmacos puede amenazar con la bancarrota a todos los sistemas $anitarios.

Contrariamente a lo que muchos puedan pensar, el colesterol encengiituye un
enemigo mortal, sino un elemento constitutivo de nuestro organismo e indlspepara la
vida. Hay una prueba cientifica que demuestra que, para mucha geneyado alivel de
colesterol en sangre se asocia a un riesgo mas elevado déusufois ataques al corazon e
ictus. Aparte de eso, hay mucha incertidumbre acerca del riesgo puntual densatfaique al
corazon por un aumento en el nivel de colesterol en genteysdebnumero de personas
para quienes seria un problema real.

Lo que si se reconoce es que tener el nivel de colesterolsatolaanente uno de los
muchos factores que afectan unas futuras posibilidades de padecesahcorazén. De
todos modos, este hecho llama la atencidon porque se puede tratarosofarmacos que
ahora cuentan con presupuestos promocionales que rivalizan con marcaes/a 0
refrescos. Para algunos especialistas en prevencion, como el investigaafesor britanico
Shah Ebrahim, los nuevos farmacos reductores del nivel de colesterol, irtbdwsn
estatinas, son un valioso recurso para los individuos que ya han padecidaque al
corazon, pero para la mayoria de las personas sanas existelosn@ienos costosos, mas
seguros y eficaces para mantener una buena salud sin recasrgsdtinas. Las populares y
obvias estrategias consisten en mejorar la alimentacion, ha&erejarcicio fisico y
abandonar el tabaco.

Ebrahim es uno de los muchos investigadores que opina que centramiita ensil
colesterol es una distraccion potencialmente peligrosa que provierexaladiero negocio de
la prevencion. De hecho, una de las estatinas, Baycol de Bayer, sidoheetirada del
mercado tras verse implicada en varias muértesnueva estatina Crestor de AstraZeneca
también ha sido sefialada para su retirada del mercado, debido &ctas sécundarios,
escasos aungue debilitadores, como desgaste muscular e insuficiencias renales.
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Los albores de la nueva era del colesterol vieron la luz en 19&dda@ Merck lanzo la
primera de las estatinas, Mevacor, en medio de un gran entusasehonercado médico.
Mevacor fue aprobado como reductor de los niveles de colestequle Isignificaba que el
medicamento podia promocionarse y recetarse también a personas rsaneado
potencialmente extenso. Otros competidores de este farmaco haapsid@dos desde
entonces y la promocion tanto de estos medicamentos como declasegt#des a que estan
asociados se ha vuelto frenética.

Hay una pastilla en concreto fuera de serie y que ahora contsola caitad de todo el
mercado: Lipitor (en Espafa, Zarator). Acumulando ventas dedend$.000 millones de
dolares al afo, Lipitor es el farmaco recetado mas vendido kist@ia® Su fabricante,
Pfizer, es la compafia farmacéutica mas grande de todos los tiemposd€en $1anhattan
y un valor de mercado del orden de 200.000 millones de ddlares, Pfizeraede las
industrias mas grandes del planeta, gracias a la no poca difusitemdelgeneralizado al
colesterol alto.

La venta de estos farmacos se ha disparado en la ultima décgda pbnumero de
personas definidas con «colesterol alto» ha crecido astronGmicamenteofra pcurre con
muchas otras enfermedades, se revisa con regularidad la definicidrgae constituye el
«colesterol alto» y, como con cualquier otro estado de salud, laicd®fi se ha ido
ampliando para considerar enferma a mas gente sana. Con el tiesjpmjtes que definen
los estados de salud se amplian progresivamentegrlisde pacientes potenciales se ha
ido expandiendo ininterrumpidamente. A veces, el incremento es subito y drastico. Un equipo
de expertos en colesterol de Estados Unidos volvio a redactarfilsisiolees hace pocos
afnos y rebajaron los niveles de colesterol considerados como mecgsara recibir
tratamiento, entre otros cambios, sobre todo para revelar que miillienpersonas sanas
estaban enfermas y, casi de la noche a la mafana, triplicaimero de individuos que
pudieran seguir un tratamiento farmacolégico.

Segun las directrices sobre colesterol de los US Nationalubestiof Health (Institutos
Nacionales de Salud) de los afios 90, trece millones de americanogedesitado sus
tratamientos con estatinas. En 2001, una nueva junta de expertos vobdactar esas
directrices y, efectivamente, engrosé ese numero hasta los 86asjlrecordando el suefio
de Henry Gadsden de vender a todo el m#@im embargo, cinco de los catorce autores de
esta nueva definicibn ampliada, incluido el presidente de la juntentiginculos con
fabricantes de estatin€n 2004, otra junta de expertos actualizé de nuevo esas directrices y
recomendd que, junto al valor de los cambios en el estilo de vida, n#s rd#¢lones de
estadounidenses podrian beneficiarse del consumo de medicatiémtosse momento los
conflictos de intereses fueron incluso peores.

Ocho de los nueve expertos que redactaron las Ultimas directobes colesterol
también trabajaron de ponentes, consultores o investigadores a sueldas paompariias
farmacéuticas mas importantes del mundo: Pfizer, Merck, BiN&tgkrs Squibb, Novartis,
Bayer, Abbot, AstraZeneca y GlaxoSmithKliHeEn la mayoria de los casos, los propios
autores tenian relaciones con al menos cuatro de estas comphitiage los «expertos»
recibié dinero de diez de ellas. Las relaciones gue mantenianroa fuencionadas en la
version publicada de las directrices sobre colesterol y lataichple los conflictos no se hizo
publica hasta que las organizaciones mediaticas los sacaroluz tesencadenando una
controversia todavia mayét.La existencia de esas relaciones no deberia significar que
cualquiera de esos redactores hiciera recomendaciones paraeyatisfas patrocinadores de
las compafiias farmacéuticas. El problema radica en la cee@entepcion de intimidad
entre las dos partes.
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Toda la informacion sobre esos vinculos financieros fueron posteriormésiteados en
un sitio web del gobierno estadounidense y vale la pena echarlstaro¥t Extrafios como
puedan parecer a la gente de fuera, tales conflictos de inteeehas convertido en el pan
nuestro de cada dia para aquéllos que trabajan en el mundo de la madicisa a
continuacion otro caso claro en que los médicos que redactarofaaspdefiniciones de lo
gue constituye el colesterol alto, y que recomiendan la posologiatrptado, son los
mismos que reciben honorarios habituales por parte de las compa@idabrican esos
medicamento$? No obstante, el colesterol no es diferente en este sentjgkctes muchos
otros estados de salud habituales. Se estima que casi el 9@ngord® quienes redactan
directrices para sus semejantes tienen conflictos de intefeBek a lazos econdmicos con
la industria farmacéutic®.

Los lazos entre los redactores de directrices y la industnia@damente un detalle en la
vasta red de interrelaciones entre médicos y compafias @anicas. La influencia que la
industria ejerce sobre la practica de los médicos, sobre lad@nmen medicina y sobre la
investigacion cientifica es tan generalizada como controvertida, madef@rmando el modo
en que los médicos recetan medicamentos, sino también afectamdmlde definir y
promover estados como el «colesterol alto». Tal y como afirmé un maesti con toda
sinceridad, la intima relacién entre los médicos y la indudarmacéutica ya se ha
convertido en un «estilo de vid&5.

El engafio empieza con el reparto gratuito de pizzas para los diligefdesos internos y
en practicas, y se convierte desde entonces en un sirtplanarmédicos estadounidenses se
graduan en las salas del hospital y de ahi pasan a sus propiasasoarna saludarlos a
diario, existe un poderoso ejército de 80.000 representantes farmaséutvendedores,
siempre bien dispuestos, sonrisa en boca, con alguna que otra rosquidlaalya dosis de
amabilidad para dar consejos sobre los nuevos farmacos en etiongrizes mas recientes
enfermedades descubiertas. Tal y como afirman los que estudiarinéstacciones, éstos
son los pilares de las relaciones que se entablan de por vida entre la industria gitnpfofe

A continuacion viene la formacién médica continuada, los cursos déajea los que se
insta vivamente a asistir a los médicos, cuando no se les ohtiggst&dos Unidos, ésta es
una empresa de mil millones de ddlares, con casi la mitad deosdssfprocedentes
directamente de la industria farmacéutitdos médicos han sido «educados», en lugares
patrocinados por los laboratorios, acerca de como utilizar los meghitas y de cuantos de
nosotros deberiamos tomarlos.

Seguidamente a la formacién viene la investigacion cientifieeesBma que un 60 por
ciento de la investigacion y de los avances en biomedicina edsstJnidos estan
actualmente financiados por fuentes privadas, principalmente comfafilaséuticasd® En
algunas areas, como en las pruebas de farmacos contra la depassidimad rozan el ciento
por ciento. La financiacion de casi todos los ensayos clinicas abar los nuevos
antidepresivos procedia de sus fabricantes en lugar de proceder @s fudlicas o sin
animo de lucra! La industria debate y divulga esta evidencia de investigacion emlenas
300.000 mitines, eventos o0 conferencias cientificas cada afo, acosméosmg menudo
apoyados por asociaciones médicas como la American Heart @ssoc{Asociacion
Americana del Corazon), quienes a su vez estan parcialmeateifidas por compafias
farmacéuticas?

En la clspide de esta jerarquia estan los llamados «lideres ni@nspilos médicos
experimentados que redactan las directrices, dirigen las inva@stiga patrocinadas, forman
a sus colegas en conferencias subvencionadas, y publican documentostas meidkécas
gue se mantienen gracias a la publicidad de las compafiias faticexéMuchos de los
lideres de opinion ocupan altos cargos en prestigiosas institu@oadémicas y forman
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parte de la plantilla de alguna compafia farmacéutica como asesm@nferenciantes
pagados.

Uno de esos lideres de opinion en el ambito del colesterol es Bhyjan Brewer, alto
directivo de los National Institutes of Health (NIH), financiadoa ondos publicos, con
sede en Bethesda, justo a las afueras de Washington DC. A medida gpeoximaba el
lanzamiento de la nueva estatina Crestor de AstraZeneca, d@Br®wer realizO una
presentacion durante un seminario de la American Heart Associdtode describia el
controvertido farmaco en términos muy positivos: muy seguro y eficda.ponencia fue
considerada relevante e influyente, y fue publicada mas adelante iplemento especial
del American Journal of Cardiologysuyos lectores son los médicos que prescribém.
sincronizacion no podia ser mas acertada para el fabricantgctarico, ya que el articulo
de la revista coincidi6 con el lanzamiento de Cretor dentrogagintesco mercado
estadounidense.

El seminario de la American Heart Association y el suplemmespecial de la revista
fueron ambos financiados por AstraZeneca. De igual modo lo fue &r@wer pese a que
sus lazos no fueron revelados en su articulo del suplemento de ta. fregisese entonces, el
Dr. Brewer trabajaba como asesor remunerado para la compafnisapdoparte de la cartera
de ponentes a sueldo de la empresa.

Segun posteriores sesiones publicas en el Congreso de Estados UnidlosBrelwer
recibio del orden de 200.000 dolares procedentes de intereses privadossextetuyendo
ciertas compariias farmacéuticas, mientras ocupaba un pueste de @fepartamento en el
NIH estatal®

Los intentos de desentrafiar estas enredadas relaciones entresmgédiompafiias
farmacéuticas si han recibido publicidad en los ultimos afios, peeawwdmno han sido mas
gue interesadas apariencias. Por ejemplo, bajo un codigo voluntario credaonpistria,
sigue siendo aceptable para una compafila farmacéutica enviar a Q0@tivas
supuestamente independientes a un centro vacacional de golf, pagarlesigioy
«educarlos» sobre los ultimos farmacos de la compaiia y luego formparéogue pasen a
engrosar la cartera de portavoces a sueldo de la enipresa.

De hecho, el concepto de centro vacacional de golf fue respaldado por wozpddda
industria que afirmé que era totalmente apropiado para que una compaiaaéfsica
formara el elevado numero de ponentes necesarios para apoyar faarzeesle
comunicacién»! Y ahi reside el peligro fundamental de tal relacién: los médicossaquen
quienes confiamos para recibir un asesoramiento intachable sobitagpa&dicaces, se
convierten en parte de las campafas de marketing de esas ipéstiléss, sea cual sea su
grado de independencia, no solo a la hora de vender las pastillas, sincepdea una
definicion de enfermedad en concreto que expande los mercados de disasmmeéEn este
caso, el colesterol alto se ha definido asi para que 40 millonesta@ounidenses sean
clasificados como enfermos y potencialmente en la necesidadndanair medicamentos.
Uno de los miembros de la comision de expertos que redactd eseidefera el Dr. Bryan
Brewer, quien esta econOmicamente ligado a ocho compafias faticeséademas de
AstraZeneca@®

Entre algunos grupos independientes defensores de la salud existengkesto de que
los «expertos» en colesterol ligados a compafias han llegado dimagia esta vez, han
rebasado ampliamente los limites de la enfermedad y han atrapbstoasiada gente sana
entre sus redes.

La preocupacion del Center for Science in the Public Interestr(Ceata la Ciencia en
el Interés Publico), con sede en Washington D. C., ha llegado dingites que ha lanzado
una campafa publica para hacer un llamamiento en pro de una revipendiente de las
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directrices oficiales sobre el colestefbMas de treinta médicos, investigadores en materia
de sanidad y cientificos han puesto su nombre en una contundentgirggita al director

del NIH, alegando que las directrices, con sus recomendacionesrpprastéarmacologicas,

no estan justificadas por argumentos de peso cientifico rotundamenéeadas por el
NIH.30

Esta camparfa de base fue inspirada en parte por una transpateateealizada por el
Dr. John Abramson, escritor y profesor de la Universidad de Hargagiliye que la
comision que establecio las directrices habia dibujado un marcsiv@mente positivo de la
evidencia cientifica sobre los riesgos y las ventajas de fomdas para reducir el nivel de
colesterol y que habia inducido a error tanto a médicos como al péblgenerat! «Es una
perversion de la ciencia», afirma. «Opino que han llegado demasiado’tefdsamson es
un ferviente partidario de utilizar estos farmacos en personasrcaito riesgo de sufrir
ataques al corazén, sobre todo en aquéllas, por ejemplo, con antecedeetds tipo.
También es una de las voces dentro del mundo cientifico que agfirenia prescripcion de
estatinas a hombres y mujeres sanos con riesgos relativanvesteléesufrir futuros ataques
al corazén puede no aportarles ningun beneficio significativo; es mo&sle incluso
exponerlos a verdaderos riesgés.

Mientras se ponia en marcha la campafa en favor de una revision autdaolas
directrices sobre el colesterol, en otro lugar de Estados Usediasizaba otra campafia muy
distinta y mucho mejor fundada. Un nuevo grupo defensor de los pacieartes]jdl Boomer
Coalition, se dio a conocer mundialmente con un anuncio publicitariostsde durante la
ceremonia de la entrega de los Oscars en 2004.

El anuncio inicié una campafa para que la enfermedad cardiaca fuera «la erdfenmagsda
comentada» entre lobaby boomers|os americanos nacidos tras la Segunda Guerra
Mundial 34 Present6 al célebre Henry Winkler, mas conocido entre lasagémees maduras
de todo el mundo como el gracioso comediante Fonzie, quien, junto a la \Wdadem,
Lynda Carter, y a los vibrantes mitos del pasado James ColasrolyFlynn, se sumo a esta
nueva y curiosa coalicion de celebridaéfes.

A la par que sugieren abandonar el tabaco y hacer mas ejeisicio €l grupo insta a la
gente a visitar a su médico y realizarse pruebas del nivalldsterol regularmente. En su
sitio web, sugieren que cada uno «deberia saber sus niveles» en cadeormgdiaeatlos a
todas partes rutinariamente, «como un carnet de condfidiespagina de inicio del grupo
estad adornada con ingeniosas imagenes de las campafas sobre danéeEhgsprotestas
pacificas de la década de 1960, jugando con temas de lucha por la emancipacion y rebelién.

Mientras que la Boomer Coalition puede parecer para algunos un nuevo maviemiéat
onda, no lo es mas que el dltimo intentoadéro-turfing: la creacion de falsas campafas de
caracter popular por profesionales de relaciones publicas a suajdandes corporaciones.
Segun el diariaVall Street Journalkel concepto para la coalicion fue ideado por una empresa
de relaciones publicas holandesa y financiado por Pfizer —fabricantaraaco Lipitor,
reductor del nivel de colesterol— con una inversion inicial estireadd menos 10 millones
de délares’ Aunque los mensajes sobre el chequeo puedan verse en principio como un
valioso servicio publico, los materiales del grupo no reflejan ninguna de lagdincdntes ni
controversias que existen en relacion con la definicion de estanedfd y a quien deberian
tratar con farmacos. A diferencia dedtro-turfingde la coalicion de reparto estelar, ciertos
grupos de base como el Center for Medical Consumers (Centro p&arissmidores del
sector Médico) con sede en Manhattan aconsejan un escepticissnean@ frente a la
promocién del colesterol alto como una dolencia aterradora. Dicho grueao esta en la
nomina de la industria, recalca que el colesterol constituye eotanuno de los muchos
factores de riesgo y que las ventajas medicinales se suelen exagerar sshrmane
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En el campo del consumo se reproduce con rapidez el chanchullo finadeida
industria farmacéutica con la profesién médica, creando grupos coffimamtiado por
Pfizer, la Boomer Coalition. Un estudio mundial de Gran Bretaltaloaque dos tercios de
todos los grupos defensores de los pacientes y de todas las organizaenéisas
sanitarias cuentan actualmente con la ayuda econémica de lpafitasnfarmacéuticas o de
los fabricantes de aparatos médicos. Segun los resultados del estyditypcinador mas
prolifico es Johnson & Johnson y el segundo, P¥z&ese a una aparente generosidad
corporativa, dicho patrocinio puede aportar numerosos beneficios tantooalnzator como
al destinatario. Lo mas relevante es que los grupos de pacientesa excelente manera
para moldear la opiniébn publica sobre las dolencias que sus productos (fain el
colesterol alto, hay opiniones claramente diferenciadas, dentra denplia comunidad
sanitaria, sobre la definicion de la enfermedad y sobre lomakesios de esos farmacos. La
financiacion de grupos defensores que tienden a mantener mensajdsssgralilenfoque
centrado en el miedo al colesterol alto maximizaran inevitasiamlas ventas de
medicamentos reductores del nivel de colestérol.

En la White River Junction, enclavada entre las verdes montafiagmderieal noreste
de Estados Unidos, la propagacion del miedo al colesterol ha empedadestabilizar a
médicos en ejercicio como la Dra. Lisa Schwartz. «Los ptasese preocupan muchisimo
por el colesterol», afirma, «y muchos de ellos vienen y quiereneges kaga una prueba de
colesterol»*! Schwartz intenta tranquilizar a sus pacientes diciéndoles goéesterol no es
tanto una enfermedad sino mas bien un factor de riesgo entre tantogjurgaieden
aumentar la posibilidad de padecer un ataque al corazon en el futurario, @l Dr. Steve
Woloshin, detecta las mismas preocupaciones en muchos de sus pgcoamesie en que
el colesterol no es una enfermedad, sino un factor de riesgo.

«Intenté contextualizarlo con otros factores de riesgo a los quersetané gente», dice.
«Si eres fumador, por ejemplo, probablemente lo mas importante que dedrasshdejar de
fumar.»

Schwartz y Woloshin, que trabajan en el Veterans Affairs Medical Centetr¢Qéedico
para Veteranos) en la White River Juction, estdn a favor del uss éimacos reductores
del nivel de colesterol en personas que ya hayan sufrido alguna efddrosdiaca y en
otras en grave peligro de sufrir futuras enfermedades de es&itpembargo, temen que
para otras personas sanas con un bajo riesgo el uso a largdelestatinas pueda ofrecer
escasas ventajas y dafios desconocidos. La obsesion innecesaridosobireeles de
colesterol también puede provocar una ansiedad gratuita en muchas personas.

Formados en las bulliciosas salas de los hospitales neoyorquidas, @édico se mudd
a Vermont para emprender carreras académicas en el DartmedibaMSchool, donde
ambos son actualmente profesores no numerarios, junto con su trabajetarats Affairs
Medical Center. A diferencia de muchos de los que redactaraitifaas definiciones sobre
el colesterol, éstos no mantienen vinculos financieros con la indiestm@acéutica. En
calidad de médicos de un hospital del gobierno federal, no tienen toom@c los
comerciales de las compaiiias farmaceéuticas y rechazaofeldas para trabajar como
ponentes de la industria farmacéutica. Ambos publican articulos eeviatas médicas mas
importantes del mundo y pueden tener una sala repleta de curtidosigat@ss
desternillandose con sus ocurrentes e ingeniosas actuaciones.

Uno de sus proyectos mas recientes trataba sobre la visiom c&idas directrices
oficiales del colesterol. Mientras que estas directrices muggue mas de 40 millones de
estadounidenses podrian beneficiarse del consumo de farmacos para secduiviel de
colesterol, Woloshin y Schwartz calculan que hay mas de 10 nsillolee personas
consumiéndolo$? Entre los mas de 30 millones que, por tanto, estan sin tratampasja
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cree que muchos podrian beneficiarse de los medicamentos. No obstantiénthay
muchos otros que podrian reducir sus riesgos de sufrir un ataque alncaraztus
sencillamente sin farmacos, por otros medios, como dejando de fumarprddospamos

por el sobretratamiento, pero estas cifras muestran que también existe mucho
subtratamiento»declara Woloshin. «Debemos hacer un esfuerzo y centrarnos entéa ge
gue realmente necesita y puede beneficiarse de la mayoriadilsamentos, en lugar de
distraernos en tratar a tanta gente con un bajo riesgo», afiade Schwartz.

Su valoracién de las directrices sobre el colesterol forma gartina visibn mas general
gue engloba el modo en que las definiciones de muchas afecciones comwstanse
ampliando y, por consiguiente, también lo esta la cartera de macigutenciales
susceptibles de consumir medicamentos o0 seguir otras teraptase$ierol es para ellos un
ejemplo excelente de lo que consideran una tendencia al alza. e§fsienzo para que todos
estén enfermos», dice Schwartz. «Y la tendencia es general», afiade Woloshin.

Una de las estrategias clave para hacer creer a la gemtegse esta enferma es la
publicidad directa de farmacos y enfermedades, y hay mas de 3.08%eside ddblares
invertidos en eso cada afio solamente en Estados Unidos, lo que se émaduues 10
millones de ddlares diarios. Un reciente anuncio televisivo muy receigariEstados Unidos
con sensacionales secuencias mostraba una surfista de edadansammanando a la
perfeccion el manejo de su tabla entre las olas. Esa atmdsfeama se ve rota cuando la
surfista aterriza con su tabla en la playa y, accidentatmatrbpella una hilera de tablas de
surf cuidadosamente plantadas en la arena. De algin modo, con ladelagiarketing, el
accidente con las tablas de surf se relaciona con el altodavedblesterol de la surfista, y
agui es donde la estatina, objeto del anuncio, soluciona la situacion.

«Hemos amedrentado a la gente con esta dolencia», afirma Schwsrtios
medicamentos ofrecen una solucion facil para hacer algo alctesf@e percibe que el
objetivo es reducir el colesterol. Se oye esa frase de "todo dependendestes”, pero no es
cierto, depende de si has rebajado tu riesgo de padecer ue akaguazon. El colesterol se
ha convertido en una enfermedad y puedes definir el éxito de amigato por el hecho de
haber reducido el nivel de colesterol, como si el colesterol en si mismo fuese un psoblema

Aqui, el problemareside en encontrar vias efectivas para reducir las enfernsedade
cardiacas, los ictus y la muerte premataps niveles de colesterol. Para algunas personas,
no cabe la menor duda de que los farmacos pueden ayudar a redunivelsss para otros,
es probable que el medicamento no sea util en absoluto, que seaachaleconomico e
incluso que sea dafiino. Segun analisis rigurosos e independientes de todosajas
clinicos de las estatinas, no se desprende ninguna evidencia déogu@resacos presenten
beneficios a mujeres sanas que no hayan sufrido todavia algun ataque cardiaco, mujeres como
la surfista aparentemente sana del anuncio de wintfisiéra mujeres que ya han
experimentado algun tipo de enfermedad cardiaca, los farmacomrpaiiponer leves
reducciones del riesgo de sufrir futuros problemas cardiacos, ndbdgs posibilidades en
un plazo de unos cinco afios del 18 por ciento al 14 por ¢e@tn todo, no existen pruebas
fidedignas que demuestren que los farmacos pueden reducir las pabildia muerte
prematura en las mujeres.

Para los hombres la situacion es un tanto diferente. Para aquélgs padecen alguna
enfermedad cardiaca y otros con alto riesgo de sufrirla, los meghitas pueden reducir sus
posibilidades de sufrir posteriores enfermedades o una muerte ymentdtextenso Heart
Protection Study (Estudio para la proteccion del corazon), publicade revista britanica
The Lancet,demostré que quienes padecian alguna enfermedad cardiaca y tomaron una
estatina durante cinco afnos redujeron sus posibilidades de morir denaplaxente un 15
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por ciento a un 13 por ciento, y que también redujeron sus posibilidadefidataques
cardiacos e ictus de un 25 a un 20 por ciénto.

Para los varones que nunca han padecido ningun ataque al corazon, los bewesicios
tan claros. Existen visiones diferenciadas sobre los datos icentiéfe este grupo, donde
algunos cientificos alegan importantes beneficios y donde otros, como Abrantsarvale,
arguyen que no existen pruebas fehacientes de que los farmacos meeuziesgo de
enfermedades cardiacas o de muerte de un modo significativo. Ueteaaevision de las
pruebas sugirid6 que, para las personas que no hayan experimentado ningunedadfe
cardiaca, los farmacos ofrecian «escasas mejoras Yy, clantamhablando, poco
significativas»? En definitiva, para muchos otros hombres y mujeres sanos, no existen
pruebas de peso que demuestren que estos farmacos puedan contribwatsigmignte a
prevenir una muerte prematura.

Sin embargo, la idea de que los farmacos para reducir el niveblesterol también
reducen las posibilidades de morir prematuramente ha sido uno de riesjeseclave
fomentado en todas partes, incluso en paises donde la publicidad dérdatanacos sigue
prohibida y el marketing masivo adopta la forma de «concienciacion sobre enfermedades». E
uso del miedo para comercializar las estatinas ha escandalezatws cientificos
independientes, consumidores Yy fisicos en todo el mundo. La preocupacamr partida
doble. En primer lugar, para la mayoria de las personas a qudingido este marketing
masivo, no hay pruebas fidedignas que acrediten que las estatinasarelas posibilidades
de morir prematuramente. En segundo lugar, y mas relevantemeifiep giromocional
sobre el colesterol desvia la atencion de otros métodos masesgfigaeficientes para
prolongar y mejorar la vida.

En 2003, varios responsables de la Organizacién Mundial de la Salizdnsaran hasta
tal punto con las actividades que Pfizer adoptaba para «concienciaredgwgaron una
declaracion donde denunciaban dicha promocién, publicada en forma de cafte en
Lancet*’ Los expertos de la OMS se horrorizaron, sobre todo frente a la igadblien
periodicos y revistas donde se mostraba un cuerpo en un deposito eEremdaompanado
de un titulo que rezaba: «Un simple analisis de sangre habria podattoeviA la par que
ocurre con mucha de la promocion farmacéutica de hoy dia, los anuncios no hacian referencia
a un farmaco en concreto, sino que mas bien intentaban expandircatlmé&rmacéutico
mediante el miedo, al tiempo que ofrecian informacién distorsionatagfniosa sobre la
salud y la enfermedad. Se suponia que el anuncio debia incren@emt@mcienciacion
publica acerca de las enfermedades cardiacas, un problemaudensal extendido y
relacionado con muchos factores de riesgo como el tabaco, la vida sedentaria, ditesequi
alimentario, la obesidad, la hipertension, la diabetes y demasiado colesterol en sangr

El problema con el anuncio, afirman los responsables de la O&I§uer de entre todos
los factores considerados de riesgo, «solo se mencionaba el colesterol».

Para nosotros, la consecuencia es que los fumadores, los individuos cordabesjdéllos
gue llevan una vida sedentaria pueden seguir fumando, con sobrepeso o sincafizans
ejercicio fisico tranquilamente, siempre y cuando tomen su méiticpara reducir sus
niveles de colesterol.

La carta de la OMS vino a denunciar que la campafna financiada iger Rb era
«escrupulosa, informativa o equilibrada». Por el contrario, era engafiaza toda
probabilidad inducia al «consumo injustificado de medicamentos». La canuia
insistiendo en la necesidad de que las autoridades sanitamamas rotundas a la hora de
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regular la promocion farmacéutica, y de producir informacion salsalid mas imparcial e
independiente para contrastarla.

El problema aqui, sin embargo, no es Unicamente la informacién engaaasecegsidad
de que la gente esté mejor informada. Esta clase de promociomegles mas perniciosa.
Tal y como otros han observado, las exhaustivas campafas de ventas queqirashue
colesterol alto como principal problema de salud y los farmeop® su solucion clave
también afecta a los que se encargan de proteger y mejorardgghlica?® La obsesion de
«bajar los niveles» polariza la atencion de muchos responsables deléamames oficiales
gue suelen limitarse a centrarse en una sola parte del cusgtrmgiendo su capacidad de
luchar mas creativa y eficazmente contra las enfermedades caffliacas.

La malsana obsesion con el colesterol ha alcanzado los nivelesaltnd de los
responsables de la toma de decisiones a nivel mundial, tal y como kiestooson las
directrices oficiales apoyadas por el gobierno estadounidense queemgtamque casi uno
de cada cuatro adultos consuma estatinas. Estas mismas adisestigieren que toda la
poblacion de mas de veinte afios (unos 200 millones de personas) deveséa r
regularmente su nivel de colestetdl.Otras naciones todavia no disponen de
recomendaciones tan radicales, en parte por cuestiones comoi@htereoste y los dafios
innecesarios que pueden derivarse del tratamiento inapropiado en gente sana.

Para la Dra. lona Heath, que ejerce en Londres, la idea glomkdencion ha sido
distorsionada por la promociéon farmaceéutica. Médico generalista sdeol@as urbanas
deprimidas, y durante tiempo funcionaria en el Royal College of &leReactitioners
(Colegio Real de Médicos Generalistas), la Dra. Heath naugstenfoque estricto y ético de
la medicina. También ha escrito ampliamente acerca dedeiGelentre la pobreza y la
salud. A ella y a muchos de sus compafieros de trabajo les preodapaezamas que la
medicina moderna se centre tanto en los «ricos sanos» y oficierge en los «enfermos
pobres»»!

Como Lisa Schwartz y Steve Woloshin al otro lado del Atlant@® niédicos britanicos
como lona Heath se ven ahora evaluados segun sus éxitos a la hexdtaailelos riesgos de
gue sus pacientes padezcan una enfermedad cardiaca. En los Estadss éInsistema
financiado por el Veterans Affairs del gobierno puntia oficialmantis médicos como
Woloshin y Schwartz por su grado de concienciacion a la hora de revistar el factor de
riesgo que es el colesterol alto, sobre todo en personas que yashaidm un ataque al
corazon. En el Reino Unido, el National Health Service (Senh@Ecional de Salud) del
gobierno dispone de planes similatégEsquemas como éste, en que se mide el rendimiento
de los médicos, si tienen algunas ventajas, afirma Heathsentelo de que garantizan que
los médicos se tomen las cardiopatias en serio. Por otro ladoigtaopina que estos
esquemas actuan como fuertes incentivos para que los médicosbprescra dosis rapida:
farmacos para reducir el nivel del colesterol. Lo preocupante sgistema semejante es que,
prestando tanta atencién en disminuir los riesgos de la gente«tnagccesidades de los
enfermos pueden quedar marginadas». Mirandolo desde un punto de vistabahdHglath
arguye que se estan tergiversando las prioridades y que se estadmasles de millones
de dolares en apenas reducir los riesgos de sufrir ataques caehaieo$os ricos sanos.
«Esta tan ligado a la codicia de los paises ricos y al mietriaque la gente parece capaz
de negar la realidad de la muerte hasta el tdltimo momento. Reducir &rmbles Occidente
mientras que no se aplica ningun tratamiento a los moribundos de $adapaises africanos
es, en pocas palabras, deshone3to.»

Las inquietudes de Heath sobre la perversién que atafie a la prevarmiéntran eco en
el profesor Shah Ebrahim, de la Universidad de Bristol, espeadalien envejecimiento y
enfermedades cardiacas. Siendo un firme creyente en resédtinas a quienes ya hayan
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padecido algun episodio de infarto cardiaco, considera que los benpéicio mayoria de
pacientes restantes son tan nimios que no justifican «que se transfoacientes a gente
como yo», generalmente hombres de mediana edad ¥amdisma que las pruebas
cientificas sugieren que el sistema sanitario deberia gastas tiempo recetando estatinas
a personas sanas y mas en idear politicas antitabaco sstrafteiales, garantizando que la
gente tenga mas opciones de hacer ejercicio fisico y mas acceso adeendeturas frescas.
Esta serie de cambios, segun Ebrahim, generara beneficios que valtandasla reduccion
de enfermedades cardiacas.

Aunque no hay duda de que las estatinas pueden beneficiar a muchageetiectos
secundarios, en casos muy raros, pueden ser mortales. Todosrn@of tienen
inconvenientes y los que sirven para reducir el nivel de colestersbmana excepcion.
Cuando se receta un farmaco a una persona sana, como suelecoouog medicamentos
disefiados parprevenirenfermedades, estos efectos secundarios son mucho mayores. Pese a
gue esta categoria de farmacos es una de las mas vendidasdleria yique la gente la
toma durante afos, sus efectos adversos a largo plazo no han sidoegpedi@dos. Una
reciente revision de todas las pruebas clinicas de las esti¢mastré que so6lo un tercio de
estas pruebas daba un informe completo de los efectos secuPtdakssun escandalo con
mayusculas», declara el generalmente afable Ebrahim, quien este sseriamente
consternado por tal laguna en las pruebas cientificas, «es bastante sorprendente».

De las pruebas que se han recopilado sobre los efectos secundarios, hay al menos dos muy
relevantes aunque muy poco frecuentes: un estado de emaciacionlamuksenado
rhabdomiolisis, y la lesion de higado. Por otro lado, con tantos nslldeepersonas
consumiendo estatinas en todo el mundo, incluso los efectos secundariososeyn@iezan
a asomar mas de lo normal.

Los informes sobre la a veces emaciacion muscular relacionada estatina de Bayer
llamada Baycol, cuando se consume con otro farmaco, desencadendéada delrmercado
algunos afos atras. La empresa y sus compafias aseguradoras tu@easeiyar mas de
mil millones de doélares para afrontar o liquidar miles de lo#ogleque surgieroff La
empresa alega que comercializo el farmaco con sentido dedmsedilidad y defiende cada
pleito caso por caso. Sin asumir su mala actuacion, Bayea pagado 3.000 casos y tiene
otros 8.000 pendientes de resoler.

Con su nueva estatina, Crestor, su fabricante ha tenido que defatelersganismo de
control Public Citizen (Ciudadano Publico) que reclamaba swadatidel mercado. Hay
informes en curso en gque se denuncia un pequefio aungque creciente nUMesonds pen
desgaste muscular y, en algunos casos, incluso con insuficienci&ranatjue se admite
gue algunos casos raros de desgaste muscular y de insuficienciesténdigados a Crestor,
AstraZeneca mantiene que su farmaco es tan fiable conestel de estatinas y acusa a
Public Citizen de generar «excesivas inquietudes». Con todo, a prindpi@905, la
compafiia informo a los reguladores de que habia un informe sobre la deuerntgaciente,
probablemente relacionado con el farm#co.

En Estados Unidos, el 6érgano que decide si un farmaco debe o no retiransecdelo es
la Food and Drug Administration (FDA-Administracion para el Condmlos Alimentos y
Medicamentos), el organismo gubernamental encargado de garantiegutalad y eficacia
de los medicamentos. La FDA es conocida mundialmente y sus desipiggaen influir en
las de muchos otros paises. De hecho, igual que con los médicos, losdgrypaasentes y
las asociaciones de profesionales, la propia FDA se basa amtmlen una financiacion
parcial procedente de compafias farmacéuticas cuyos productos Bvahigevo sistema de
pagos al usuario, introducido en la década de 1990, ha significado que raawithlldel
trabajo de revision farmacoldgica de la FDA viene directaméma@diado por la industria
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farmacéutica, una situacion muy similar a la de muchos otigegpaomo Australia, Gran
Bretafia y Canad®.La peticién de retirar Crestor del mercado ha sido valorada psorazer
gue saben que algunos de sus salarios, y los de sus compafemsape proceden de
AstraZeneca y otros gigantes farmacéuticos.

La campafa contra Crestor fue liderada por el Dr. Sidney Wolgstdirdel Grupo de
Investigacion sobre Salud de Public Citizen. Intelectual de un metrantaode alto y
pianista que va a su oficina de Washington DC cada mafana, Wolfe ée lasoconsejeros
sanitarios mejor informados, mas agresivos e influyentes del mundge.aPdécadas de
experiencia en el negocio, sigue indignado con lo que considera un cod#ightereses
enfermizo que contamina la figura global de la medicina, alcanzanidsdnel corazon de
organismos reguladoras como la FDA.

Fueron Wolfe y sus colegas quienes decidieron ejemplificar lobatosfde intereses de
un alto funcionario de otro organismo publico, los National Institutes aftijecuando
descubrieron hasta donde llegaba el doble papel del Dr. Bryan Beceme funcionario y
portavoz a sueldo de AstraZeneca, el fabricante de Crestore Wlflirigié por escrito al
director de los NIH formulando preguntas acerca de los vinculos queBrantenia con la
compafia y apuntd que no se hacia mencion alguna de éstos en el mflartantlo
defendiendo el Crestor publicado en su revist@omo respuesta, el director de los NIH
expresO su desacuerdo en que los vinculos econdmicos del Dr. B@mwel fabricante
farmacéutico no se revelaran y apuntd que era aceptable aguenvestigadores
gubernamentales experimentados trabajasen para compafias fdoascéuntsu tiempo
libre.52

El Dr. Brewer rechazo las peticiones de entrevista para halbigr sl tema pese a que en
una carta dirigida al director de los NIH defendia su postura pdmicee Crestor como
«objetiva»®® Probablemente no es el Unico investigador experimentado de los NIH que
mantenga estrechos lazos econémicos con la industria farmacélidas revelaciones
procedentes de periodistas de investigacion entre otros durantetifoesudlfios han
desenmascarado considerables conflictos de intereses, y hanadesedo averiguaciones
por parte del Congre$é. Durante una sesion del Congreso de Estados Unidos en
Washington's Capitol Hill, emplazamiento del Congreso, los miemébeosa comision
parlamentaria se mostraron consternados por el caso de un invedigdaNIH que habia
recibido 430.000 ddlares de la industria, y el de otro que tenia acgoneslor de 2
millones de délare®. Aunque inicialmente defendia algunos de esos vinculos, a finales de
2004 los NIH anunciaron para sorpresa de todos una moratoria del perieotidic@
referente a todos los lazos econémicos con compainiias prifadas.

Ironicamente, aunque la FDA, financiada por la industria, decididé igeesti
enérgicamente las cuestiones sobre seguridad referentes @,Grestnvocd un comité de
consejeros para realizar deliberaciones, la comision estaiadarcasi por completo de
médicos con estrechos lazos econdmicos con fabricantes de sstatimel es un conflicto
de intereses endémico dentro de muchas de las comisiones reguladsespdidento y en
muchos de los cuerpos influyentes de toma de decisiones dentro del marco $akitavioa
extrafia postdata en la controversia de las directrices del gobar®el colesterol, dos de
los redactores de estas directrices abandonaron sus antiguos puéstbajdgara unirse a
la industria farmacéutica, uno de ellos a la empresa del fallecido Henry GadsdekseM

Sea cual sea el futuro de Crestor y del resto de estatg®s cuales sean las previsiones
para regulaciones farmacologicas mas independientes y directrae®bjetivas, hay un
escepticismo creciente sobre la patologia del colesterol alsobye el valor de los
medicamentos para combatirlo.
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De hecho, desde el principio debomsobre el colesterol en la década de 1980, algunos
criticos como Thomas Moore, periodista de investigacién en sanidad,tado esponiendo
las flaquezas de los argumentos de aquéllos que aparentemente ven conojoseiass
estatinas en el agua potableDe igual modo, investigadores como Lisa Schwartz y Steve
Woloshin, y sus colegas de Dartmouth, han desarrollado una posicion dideahgara
promover un enfoque mas escéptico y detallado sobre los riesgoeficios de todas las
terapias, y para que haya una mayor concienciacion sobre la admptiaclas definiciones
de enfermedad, que nos ponen a todos en peligro de convertirnos en pacientes
innecesariamente.

Tal vez el mayor obstidculo para un debate mas racional sobcelesterol, las
enfermedades cardiacas o cualquier otro problema de saludssealelhecho de que, entre
las personas a quienes pedimos consejo (nuestros médicos), demad@demeulados a
fabricantes farmacéuticos. A veces, dichos vinculos represestanscde miles de délares
al afo; otras, unas simples rosquillas recién salidas del horno.

24



CAPITULO 2

Rosquillas para médicos

La depresion

Nota: Los farmacos abordados en este capitulortianebres diferentes en algunos paises. Por ejePaidl
se comercializa con el nombre de Aropax en Austrdlerotax en el Reino Unido y Serotax en EspadiaftZ
se llama Lustral en el Reino Unido.

Las rafagas de aroma a bolleria recién hecha emanan del cobhehdel Oldani cuando
abre la puerta y salta del vehiculo para abrir el maletemg®euna caja de carton llena de
muestras gratuitas de medicamentos y apila sobre ésta dodassellas adornadas con
etiquetas que rezan el nombre de un famoso antidepresivo. Uno m&a®leeercito de
80.000soldadogyue trabajan como agentes comerciales para las compafias tdiraacde
Estados Unidos, Oldani ha empezado su dia cargando el regaledué®os las rosquillas
calientest

De pelo negro azabache, moreno y bien parecido a la manéaaaitaDldani hacia
incursiones diarias en la primera linea de los despachos de méthoosendo las armas de
la industria para seducir a las masas: comida, adulacion, amistaduchas muestras
gratuitas? Su principal objetivo era maximizar las ventas del antidepre&vsu compaiiia,
pero una estrategia clave para conseguirlo consistia en venderrtartipe de depresion.
Durante casi dos décadas, Oldani y miles de personas como él hadoaguteulcar y
reforzar la idea de que la depresion es una enfermedad psiguiatry extendida y causada
casi totalmente por un desequilibrio quimico en el cerebro.

También inculcan la idea de que este desequilibrio se supeva ¢ogjla ayuda de un
moderno grupo de farmacos denominados inhibidores selectivos de la récap@da
serotonina, o ISRS, donde se incluyen Prozac, Paxil y Zoffttrabajo ha sido remunerado
generosamente: en algunos paises, las recetas de estos nmdEa®mdriplicaron durante
los afios 90, haciendo de los antidepresivos una de las categoriasat®$amas vendidas,
y generando unas ventas globales de mas de 20.000 millones de délares a sus fébricantes.

El dinero que las compariias farmacéuticas invierten en agentes caser@almuestras
gratuitas constituye el mayor componente de los 25.000 millones de dfilares destinan
anualmente en Estados Unidos para publicidad y es la baseratk déobal de artimarias
entre la industria y los profesionafeko que empieza con rosquillas para médicos acaba en
copiosos banquetes para los lideres de opinidon en hoteles de cindasestreh cuanto se
puede, no solamente se venden los farmacos, sino también puntos deuyistancretos
sobre las enfermedad&3al y como afirman los especialistas en enfermedades n®ritale
idea de que la depresion viene generada por una deficiencia de la semquémica cerebral
es tan sélo uno de los muchos puntos de vista cientificos, y de heghaimplista y
anticuado en este aspeétBin embargo, es una teoria muy viva en la gran maquinaria del
marketing, que empieza con las consignas matutinas de los agenesiaes de las
companias farmacéuticas.
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Tras un cambio radical de animo y de carrera, Michael Olddraj&ractualmente en su
doctorado sobre antropologia en Princeton, donde intenta darle sentidniriasciones
entre los vendedores de medicamentos y los médicos. Explica que lodoresdgue salen
adelante en un entorno tan competitivo son «maestros a la hora decestatdencias, forjar
alianzas, y adquirir compromisos, compartiendo informacion y dando efor nde si
mismos»®

Los seres humanos tienen una tendencia natural a agradecer la bdadaéjoy manera
de hacerlo por parte de los médicos es recetando los productos conltsrepeesentantes
los presionafi.Para Oldani, estas relaciones bilaterales adquieren un caracter muylpgrsona
las «transacciones comerciales en si mismas nunca se lleeaboa. nunca quedan
patentes». Pese a que estos tratos intimistas quedan totalmebieréog de cara al publico,
son muy efectivos para aquéllos que los costean.

Los contactos entre representantes y médicos tienden a generas kbiébgrescripcion
menos racionales, aunque muchos médicos niegan que se les haya aufbi€nta
investigacion sugiere que los médicos expuestos a visitas de cdasesoia mas propensos
a terapias con farmacos que sin ellos, y son mas favorabtetarr medicaciones caras
cuando la eficacia es la misma que con medicaciones massbdeitanercadd! Los
investigadores han llegado incluso a sugerir que existe una aso@atiéna dosis y el
resultado: es decir, cuanto mayor es el contacto entre médmm®erciales, mayor es el
numero de médicos que captan los mensajes «comerciales» como opuaspescepcion
«cientifica» del valor de un producto.

En el caso de los nuevos antidepresivos, la laguna entre los mensa@siaes y la
percepcion cientifica se ha convertido en algo extremadamemp®p@sionado, siendo los
beneficios de estos farmacos mucho mas modestos, y sus riesgosmascblevados de lo
gue se ha dado a entender durante toda una d€c&bmin andlisis independientes
referentes a los ensayos clinicos, casi todos financiados por cpisspfabricantes, en
promedio las ventajas de estos antidepresivos frente al placebpastdlas de azucar son,
como mucho, modestas. Sin embargo, sus efectos secundarios pueden pyebkraras
sexuales, reacciones graves de abstinencia y un aparente aumsuiiar @®@mportamiento
suicida entre los jévené$.Curiosamente, de algin modo, parte del marketing de estos
nuevos antidepresivos ha influido directamente en el miedo a pensar puedsellegar al
suicidio si no se trata la depresion de una persona jéven.

Mientras muchos médicos e investigadores confian en que, efectiearos farmacos
evitan el suicidio en algunas personas, las pruebas de que disponemos sugdos nifnos
y adolescentes que consumen estos medicamentos aumentan sus riesgoshdeideas y
conductas suicida$.Cabe destacar que las pruebas cientificas no apuntan a un inorement
del suicidio real, sino més bien del comportamiento y pensamiento suicida.

Mientras las nubes y la niebla de un temprano dia de mayo sencsebre los tejados de
Manhattan, miles de psiquiatras se amontonan en un gigantescodsentmavenciones para
aprender algo sobre los ultimos avances cientificos, durante el congreso aavaingei¢an
Psychiatric Association (Asociacion Americana de Psiquiati@pPA. Al entrar, no han
podido escapar de las vallas publicitarias gigantescas que anun@anifa, adornadas con
el nombre de uno de los principales patrocinadores del congreso, Effifaricante del
antidepresivo mas vendido del mundo: Zoloft.

Dentro del centro de convenciones, parecido a una catedral, el prinner geieescala
para la multitud de visitantes es el gigantesco pabellon de expesic donde se puede
realizar un viaje surrealista dentro del enmarafiado mundo pqglaiatria, financiado por
compafias farmacéuticas.
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El primer expositor del pabellon es Pfizer. Todavia es pronto ena$ana de domingo,
la conferencia, que durard cinco dias, acaba de inaugurarse, yieniteslicos se alinean ya
frente a los puestos como nifios impacientes durante el carnavaianeldb formularios y
sumando sus nombres a participaciones de concursos con la esperanzar ddggana
caprichillo o chucheria. En una de las cabinas, el premio ofegtadn simple puntero laser
y, sin embargo, la emocion es enorme. Es la hora del circoaytpadajar con la multitud,
hay docenas de amables y eficientes agentes comerciales d¢egamtes cabecillas.
«Encantado de conocerle», dice uno de ellos, educadamente.

La intima relacion que existe entre la psiquiatria y la induiirmacéutica se ha hecho
famosa.

Cuando el antiguo editor délew England Journal of Medicind&k¢vista semanal de
medicina general que publica los mas recientes trabajos de inggstjgarticulos y
editoriales de opinion sobre una amplia variedad de temas fundamesralasciencia
biomédica y la practica clinica)Ja Dra. Marcia Angell, publicoO su célebre editorial «Is
Academic Medicine for Sale?» (¢ Esta la medicina académicarga?), fue éste el grupo de
especialistas que escogio para ilustrar el tEr&acribié que cuando el personal de la revista
buscaba un psiquiatra experimentado e independiente para que redactaiticarsobre los
antidepresivos, tuvo muchas dificultades en encontrar uno porque elosEskidos solo
«unos pocos» estaban libres de vinculos econdmicos con los fabricantes de farmacos.

El congreso anual de psiquiatras patrocinado por la industria tambiéa seelto
legendario'® En 2004, las compariias farmacéuticas pagaron del orden de 2.000 délares por
cada diminuto espacio de 3en el pabellén de expositor¥sy es que las compafiias no solo
pagaron para tener espacio para sus stands, sino que también patrocinaron raésioecs0
cientificas durante toda la semana que duré el congreso. La ARAealard cuanto cobra la
organizacion a las compaiias por tener el privilegio de patrocinsimmosio, pero se ha
calculado que pagan decenas de miles de délares por ¥esion.

Para los psiquiatras asistentes, el patrocinio cre6 una orgiawgencia culinaria, ya
gue, de un modo u otro, el simposio financiado por la industria siempredéaicon las
horas de comer. En el congreso de Nueva York, los psiquiatras se dtanemecerca del
trastorno bipolar durante una sesion de desayuno en el Hotel Marriott Marquis pda certes
Lilly, los fabricantes de Proz&¢t.En una sesion durante la hora del almuerzo en el Grand
Hyatt patrocinada por el fabricante de Paxil, GSK, los delegadiberen formacion acerca
de la depresion materday para el simposio de la cena, los aplicados médicos oyeron hablar
del trastorno por ansiedad generalizada en la conocida sala GrarmbiBatlel historico
Hotel Roosevelt de la ciudad; todo gracias a Pfiz&ienvenido al mundo moderno de la
ciencia médica?

No todos los psiquiatras se han acomodado en el tren del chollo. EAibenLMosher,
psiquiatra formado en la Universidad de Harvard, provocé revuelo unos af@esaht
abandonar su asociacion profesional con indignacién. Miembro de la APA dcaantees
décadas, Mosher declar6é en aquel momento que en su opinion «la psihaictida casi
integramente comprada por las compafias farmacéuticas» y goe lél,pronto, no queria
ser «el bobalicén de ninguna de elldsReclard que la APA y otras asociaciones como ésta
en todo el mundo no estaban haciendo ningun favor a la salud humana ydos «s&r
realistas con el dinero, la politica y la ciencia. Etiquetada @ino por los que es... es decir,
sé honesto».

Lo que mas fastidio a Lauren Mosher no fue la infame alianzareisma, sino el efecto
corrosivo que segun su opinién tenia esta alianza en la practpaapga. Estaba
horrorizado por lo que consideraba un enfoque limitador de las tefapmaacoldgicas,
haciendo que los psiquiatras de cualquier parte fueran menos capacesteteder las
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personas en su totalidad en sus contextos sociales». Porque vio unanéausoble en la
psiquiatria, mas alld del mero papel técnico de reajustar lo®tramemisores de los
pacientes, incluida la serotonina, dijo que ya no podia seguiregi@ccisi su profesion
condonaba «el uso y maluso generalizado de sustancias quimicas toxicas».

La voz de Mosher no es ni mucho menos la Unica que critica loshestdlezos entre la
industria y el limitado enfoque sobre las causas y soluciones qsinfsiquiatra de la
Universidad de Wales, el Dr. David Healy es especialistéadnistoria de los farmacos
utilizados en psiquiatria, un médico que receta antidepresivos a @est@a y consultor
ocasional para varias compafias farmacéuticas. En los ultiimes @n muchos articulos,
libros y apariciones en medios de comunicacion a sus espaldas, lggdensemo critico
lider en la manera en que el marketing farmaceéutico esta moldeando nuestpsiqees de
lo que es la enfermedal.

Healy sostiene que las primeras teorias segun las cualesaquitibrio de la serotonina
provoca depresion no han sido verificadas con investigaciones posteriores.

Al tiempo que reconoce el papel de causas biolégicas, Healy argumesntae ha
exagerado la teoria de la serotonina para favorecer las vertasinleibidores selectivos de
la recaptacion de la serotonina, incluidos Prozac, Paxil y Zoldftm& que se le dado
demasiada importancia porque las compafias reparan en que conaiituyeaterial de
marketing maravilloso?! Es lo tipico que un médico generalista utiliza cuando intenta
persuadir a una persona para que tome pastillas. Es también eletifimica que los
representantes de farmacos como Michael Oldani utilizan paseguir que los médicos
receten sus productos. «Intentan hacernos pensar de un modo en pgriiticéaHealy.
«Intentan hacernos ver a nosotros, los médicos, las enfermedadesscagelaate veremos
en ustedes, los pacientes; luego la venta de sus productos ira.rodadatro en el juego
poniéndole pastillas en la boca, y usted sera el que sufra laswemsias de todo si algo va
mal.»?8

Si bien el marketing de la industria puede contribdimiar la atencion sobre las causas
y soluciones quimicas, también ayuda a promover una visiénertéssade las personas
aguejadas de trastornos mentales como la depresion. Durante ka déitada, muchos de
nosotros hemos oido repetidamente que tal vez un tercio de la pobl#cgalgun tipo de
trastorno mental. Una de las principales fuentes de este dato éséudio sobre americanos
realizado a principios de los 90 que afirmaba haber hallado quryadquiera de los afios
estudiados, el 30 por ciento de las personas sufria algin trastornd.#h&ntaque suene
absurdamente elevado hasta el punto de ser ridiculo, este nunteraisado a lo largo y
ancho del planeta, en marketing y en otros campos, y ha contribuido aelaaogaesion de
gue millones de personas no han sido diagnosticadas ni trétadas.

Uno de los que opind que la cifra sonaba un tanto demasiado elevaglaphiquiatra
William Narrow, que en aquel entonces trabajaba para los Natiost#ltes of Health,
financiados por el gobierno estadounidense. El y sus colegas empezéjanseaeh el
método exacto de recopilacion de resultados del estudio. Lo gamhdile que muchas de
las personas calificadas con un «trastorno mental» por los indestgadel estudio, no
tenian un trastorno «relevante a nivel clinico».

En otras palabras, no tenian en realidad ningln trastorno que justificaratamient®t
Cuando Narrow empez0 a distinguir entre los que padecian un trastorno «sigmifigavel
clinico» de los que no lo padecian, surgié un panorama muy distinto.

En 2002, Narrow y sus colegas publicaron un documento cientifico tituRdwvised
Prevalence Estimates of Mental Disorders in the Unite@$tatRevision de la prevalencia
estimada de trastornos mentales en Estados UrilEs)tre las corteses lineas de lenguaje
académico del documento, las conclusiones del primer estudio quedagamdate
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cuestionadas. Se puso en tela de juicio la ortodoxia segun la cuwationde las personas
padecen depresién o cualquier otro tipo de trastorno psiquiatrico. visione de las
exageradas previsiones resulté radicalmente a la baja, recortando mherstigcal indice total
de aquéllos que supuestamente sufrian un trastorno mental, durante cadlguikl 30 por
ciento a menos del 20 por ciento.

En los calculos revisados, la proporcién de personas que supuestamenianpauiac
depresion grave practicamente se redujo a la mitad, pasandopmt®! diénto a menos del 5
por ciento. Y lo que es mas importante, Narrow y sus colegaficarsin estos porcentajes
apoyandose en los problemas y limitaciones marcados por los métodestudied inicial,
casi como si los indices reales de trastornos fueran inclesores®® El resultado final era
gue muchas personas con problemas leves habian sido incluidas en esos péloelos, 1o
gue acarre0 que éstos fueran excesivamente elevados.

«Cuando buscas notoriedad, una manera de hacerlo es impresionar a tggnandes
numeros», dice Narrow, haciendo conjeturas sobre el porqué los investigaelopesner
estudio decidieron publicar cifras tan sumamente elevddaas preguntarle si creia que las
cifras originales inducian a error, Narrow declard: «sobre eso todavipuedo dar una
opinidn». En calidad de psiquiatra en activo, Narrow explica que una dactivsiciones
clave es asegurarse de que toda persona que necesite ayuda la tenga.

Sin embargo, también dice que hay un riesgo real de perder las subvemribheas
para tratar a las personas con trastornos reales si seemeugs millones de personas que
padecen problemas leves en las estimaciones de enfermedades mentales.

El Dr. Ron Kessler, mentor del estudio original, admite que cwes& que el 30 por
ciento de la poblacion sufra algun trastorno mental. Sin embargiiies a sus resultados y
rechaza la revision de William Narrow alegando, llanamente, eguerronea. Kessler,
profesor de Harvard sobre politicas de asistencia médica, @egacluso aquéllos con
trastornos mentales leves tienen mas numeros de suicidarse m@s¢oey que, por tanto,
merecen tratamiento, comoquiera que se les eti§tie®i.no queremos llamar trastorno a un
problema leve, no lo hagamos. Digamos entonces que los trastornos |seestrastornos.
Llamémoslo riesgo si se quiere, pero sea cual sea su denominat@&mpslo. Tenemos que
mantenerlo en nuestro punto de mira porque es un area del sufrimienémo en la que
deberiamos pensar en hacer algo. Me gusta la idea de llanaattyrno porque lo presenta
como algo en lo que debemos seguir trabajastio.»

Los calculos de Kessler sobre los extendidos trastornos menteggsladdoca agua a los
comerciantes de farmacos y, aunque su estudio original fue fidanmia el gobierno, hoy
dia las compafiias le hacen la corte con regularidad. Si bieabagatcomo asesor o ponente
asalariado, vinculo economico que otros investigadores experimentadosanacept
gustosamente, se ha beneficiado de fondos procedentes de varias conmaadias
subvencionar sus actuales trabajos de investigacion. Como, entreslasameftes, Lilly,
GSK y Pfizer, fabricantes de los tres antidepresivos mas vendidos del fiundo.

Uno de los ultimos estudios de Kessler incluia sondeos en catorce natiiigiels, entre
2001 y 2003. El solido proyecto fue financiado por muchas organizaciones puplicas
privadas, incluidas Lilly, GSK y la fundacion Pfizer, aunque los sonsedievaron a cabo
guardando las distancias con sus patrocinaddres.

Las conclusiones revelan algunas asombrosas diferencias entre Paessea las criticas
de Narrow y otros, este estudio internacional declar6 que, en ucuaftuiera, el 26 por
ciento de la gente en Estados Unidos responde a los criterios que la defimeepaciente de
un trastorno mental. En México, la cuota era del 12 por ciento; en €la@on, del 9 por
ciento, y en ltalia, del 8 por ciento. Con todo, de entre los quic@ation trastornos
mentales, muchos eran en realidad casos «leves» segun las defirgcienesssler y sus
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colegas utilizan. En Estados Unidos, mas de un tercio eran easss|b cual significa que
tal vez ni tan siquiera se justificara un tratamiento en f«umailaro esta, de si se escucha a
William Narrow o a Ron Kessler.

En lo referente a lo que comunmente llamamos «necesidades noaswhiettreciente
estudio de Kessler también ofrecia nuevas y fascinantesiogiés aunque, de un modo u
otro, contradictorias entre si. Hall6 que alrededor de la mitadju@&la@s clasificados con
trastornosgraves no estaban recibiendo el tratamiento médico que requerian. r&n ot
palabras, aqui teniamos la pruebaidihtratamiento.Sin embargo, el estudio internacional
también demostro que al menos la mitad de las personas emdrdataprobablemente no lo
necesiten. La resefia del estudio, publicada elowinal of American Medical Association
por Kessler y sus colegas, afirmaba que «o bien la mayoria si @tedidad de las personas
en tratamiento en cada pais son o bien casos leves o bien nases de ningun tipé$La
obsesién general de las «necesidades no cubiertas», nocién constanteomeotéoopada
por médicos y compafias farmaceuticas para justificar laiadest del marketing de
farmacos, puede estar creando un nuevo y extrafio fenémeno: «cubrir a los no necéSitados».

Uno de los programas educativos que promovié enérgicamente la idea de las
«necesidades no cubiertas» se difundié en Australia en la décat9@€ Grupos de
médicos generalistas que asistian a encuentros de «formaciora mpéditanente» fueron
informados de que un tercio de las personas que visitaban sus copadiéasan una
enfermedad mental y se les inst0 a ser mas agresivos a laddatatectar y tratar la
depresion.

Como ocurre con la mayoria de encuentros de formacion en mediginagrlma estaba
en parte financiado por una compafia farmacéutica. A las preguwiies Iss obvios
conflictos de intereses, en que una compafia que fabrica antidepresti&osneparte
financiando los programas educativos sobre la depresion protagonizados galicel, ree
respondia que era en interés de todos aumentar el nimero de persdregamiento, ya
fuera con terapias psicolégicas o mediante farm&cos.

Estos seminarios de formacion eran en verdad parte de un proyedio mayor cuyo
objetivo era aumentar la concienciacion entre los médicos y el pahlgtralianos acerca de
la depresion, financiado parcialmente por Bristol-Myers Squibb ctaiite del antidepresivo
llamado Serzone. La financiacion también provino del gobierno estallgs gobiernos
federales. A su vez, este proyecto fue s6lo uno entre muchesm®gimilares destinados a
«educar» a los meédicos, que generosamente financiaron los fabricahtesstdede
antidepresivos en la década de 1990. Los programas cosecharon impbdnafiesos para
sus patrocinadores privados. El volumen de recetas de antidepresAastitia se triplico
entre 1990 y 20062 Entre los jovenes de entre 15 y 24 afios, los indices se multipljmaron
cinco

Uno de los componentes clave del programa educativo financiado por Bhyshd-
Squibb era un simple test de filtros, una lista de preguntas, disefiadguedos médicos de
familia lo utilizaran a la hora de diagnosticar si sus pad@esu&ian algun trastorno mental.
No obstante, este test era tan amplio que clasificaba al 49igmo de la gente como
aquejada de lo que se denominaba trastorno de «Nivel 1» y al restm kaitad, como
pacientes con un trastorno menos grave de «Niv#l @bbien éstas son buenas noticias para
Bristol-Myers Squibb y otros fabricantes farmacéuticos, gstagorciones pueden sonar a
calculos absurdamente inflados para los observadores imparciales,sgp@nsu parte
cuestionarian inmediatamente un test potencialmente defectuoso.

De hecho, ciertos investigadores del Monash Medical Centre (CentliodWonash) en
Melbourne, examinaron posteriormente y con mucha atencion edte fidsios, y sefialaron
graves problemas. Segun sus calculos, la mayoria de personas estadpdases se
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diagnostico un trastorno mental en este test probablemente no padgoizanenfermedad

de este tipo en absolutb.Hay riesgos evidentes cuando los médicos bienintencionados
utilizan tests que puedan clasificar errbneamente ciertasnasrsomo aquejadas de alguna
enfermedad; no solo existe el riesgo potencial del etiquetaje inagooEino la posibilidad

de exponer personas sanas a los efectos secundarios de medicamet@®sHs un peligro
gue los propios investigadores de Monash recalcaron.

Etiquetar un importante numero de personas que no sufran depresion comblepreidiz
depresivas» puede, razonablemente, considerarse un dafio potencial. No queremos remplazar
una situacion daeo reconocimientgon otra desobrereconocimient@orque ninguna de las

dos es beneficiosa para el paciente.

Estos antidepresivos, excesivamente promocionados, tienen graves stmundarios.
En cuanto salié al mercado, los efectos secundarios asociaddsacidepresivo fabricado
por Bristol-Myers Squibb, Serzone, fueron tan graves que el farmaco 8alettinercado en
todo el mundo tras salir a la luz pruebas que lo vinculaban a laitisepaincluso a la
insuficiencia hepatica en algunos pacientes. La compaiiia alego iqtiealda se debié mas
bien a causas comerciales y no tanto a causas de seduiittael caso de Prozac, Paxil y
Zoloft, es sabido por todos que pueden causar graves problemas seggaledollincluso a
dificultar el orgasmd® Con Paxil, tal vez hasta un 25 por ciento de quienes usaron el
medicamento tiene problemas para dejarlo a causa de los sintomagengm la
preocupacion por su retirada. Con todo, lo mas alarmante fuer@védaciones que ponian
de manifiesto el riesgo de comportamiento y pensamiento suicid&ies y adolescentes,
descubierto sélo después de que las autoridades sanitarias, bajgida gesactivistas en
favor de los consumidores, entre otros, exigieran poder ver el juegoetordpl pruebas
financiadas por la compafia, algunas de las cuales han sido sepettiedss archivos de
la comparfiia farmacéutic¢a.

Estas revelaciones salieron a la luz en el momento en queedatas de estos
medicamentos a nifios aumentaron drasticantertia. 2002, sélo en Estados Unidos, habia
mas de 10 millones de prescripciones para personas menores de edladi@ncon los tres
antidepresivos mas importantes del jais.

La protesta publica acerca del tema del comportamiento suigigs ¢anto ruido que
incluso la FDA, simpatizante de la industria, se vio obligada a canvetniones de
asesores para investigar. La primera de dos reuniones hist@icatebrd en febrero de
2004, en el Holiday Inn de Bethesda, en el extrarradio de Washington DC. «Nuestra hija Julie
se sentia excitada ante la idea de ir a la universidad y batéao 1.300 puntos en sus
examenes de ingreso», contd Tom Woodward a los asesores de la FDA guoésdie
iniciarse la reunion. Unas semanas después de sus examenegifehaldegio, segun lo que
sus padres describen como una racha de conflictos juveniles, aelldieliagnosticd una
depresion y se le recetd Zoloft. Una semana después de iniciarraldrata Julie se encerré
en el garaje de la casa familiar y se ah&fcéEn lugar de escoger una universidad para
nuestra hija, mi mujer y yo tuvimos que escoger una parcela dehiszinepara ella,»
contaba Woodward con una voz llena de tristeza y rabia. «En lugar de mirar adelaitée y vi
a Julie en la universidad, ahora visitamos su tumba.»

Las causas de cualquier suicidio en particular son casi siempyecamplejas y
esclarecer el rol de cualquier enfermedad subyacente partietha® efectos secundarios de
un farmaco es ardua tarea. En el caso de Julie, pese a quedsss tigmen una firme
conviccion acerca de las causas que provocaron el suicidio de senhgamomento del
parte no hubo ninguna investigacion sobre su estado de salud antesirdei maiore el
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posible efecto del farmaco. No obstante, su historia fue una mias geesentadas en la
sesidn diaria en Bethesda; una mas de las que ayudd a cemtisada del regulador de
farmacos en los posibles dafios de estos antidepresivos tan recetados.

Recapitulando el sentimiento creciente de desazon entre fmgesexperimentados que
escucharon a los padres de Julie y a muchos otros, el profesor Miak ¢k la Universidad
de Florida inst6 a la FDA a que actuara para proteger a los eoitoproblemas de salud
leves del tratamiento con medicaciones fuertes.

Si queda claro que estan muy enfermos, cualquier cosa que se pueda hacer daheShace
embargo, para muchas de las personas que hablaron esta mafana... el pqnerama
presentaban de su hijo o de algun conocido no era el de alguien muy, mayoer&er
trataba de alguien que tenia unos sintomas de tipo relativamente ynenquien se le
aplico un tratamiento con estos farmacos con consecuencias téfribles.

A la larga, el anadlisis que hizo el regulador sobre todas labgsuke las companias en
nifos y adolescentes, incluidas las que no se han publicado, sugefts d@renacos, en
promedio, aumentaban los riesgos de comportamiento y pensamiento dei@daor ciento
al 4 por ciento. En otras palabras, segun un resumen de los ensaigos,ofil 2 por ciento
de los que tomaron un placebo experimentaron ideas o comportamientdassii&@ entre
los que tomaron antidepresivos, el indice fue del 4 por ciéhtas pruebas no mostraron
ningun aumento en los casos de suicidio real.

Y lo que es mas, para casi todos los medicamentos, salvo RroZagbia evidencia en
las pruebas clinicas en niflos que demostraran que los antidepresiigrarnaimejor la
depresion que un placebo o unas pastillas de azlcar. Las autorliitdescas se
movilizaron a finales de 2003 a fin de intentar frenar la ppson de farmacos a nifés.
Un afio mas tarde, las autoridades de Estados Unidos solicitamsm @rhpafias que
agregasen una contundente advertencia en las etiquetas de los esitidepmas de una
década después de que los fArmacos salieran por primera vez al rifgsatimo prospecto
informativo aparece una advertencia formulada categdéricamentaiy extuadro negro: el
formato méas sugerente para advertencias sobre seguridad. Para&Katm Woodward, sea
cual sea su solidez, las advertencias llegaron sencillamente demasiado tarde.

Cuando esta pareja de clase media empezé6 a valorar eli¢rgtafiarmacolégico que
sanaria las dificultades emocionales de su hija, nadie les dhelgbosible riesgo de que ésta
experimentara un comportamiento suicil®ara Tom Woodward, la muerte de su hija pone
de manifiesto lo que él ve como una flagrante falta de regulaciG@avaalgr por el hecho de
gue la FDA se apoya en los fondos de la industria para la malgosias trabajos de revision
en farmacologia. «Estos medicamentos se recetan como churros», cusodavavd.
«Parecer ser que se recetan para casi todo, y sus conseutam miedo». Republicano
durante largo tiempo, Woodward se ha convertido en un activista de base para exponer lo que
a sus ojos es la malsana influencia de la industria farmazéatice el Congreso de Estados
Unidos y la Casa Blanca. También es defensor de una regulac®resuniicta y mas
independiente respecto a los farmatosProcuraremos llegar a tanta gente como sea
posible, explicaremos nuestra historia e intentaremos hacer towez para que la gente
pueda tomar decisiones con fundamento. Si creen que estos farreaeosatigin interes,
gue asi sea. Pero vayan con los ojos abiertos, sabiendo cual de laspara porque puede
ser muy importante%.

Como a Tom Woodward, a la médico generalista londinense, Dra. lon&, Heat
preocupa que a demasiada gente con experiencias de la vida aaticiarales se les recete
rapidamente un farmaco y una marca. Sobre todo le preocupan loenaress y listas de

32



control de filtrado mediante las cuales se pregunta a las peosadan sentido tristes,
deprimidas, desdichadas o con pocos animos, la clase de pregurdague lamuchos de
nosotros responderiamos afirmativamente. Heath sefiala que igualiqueeante que los
meédicos detecten y traten las enfermedades mentales estéetipo de tests de filtrado son
tan amplios que probablemente etiqueten a personas sanas como eafemieasasiadas
ocasiones. Apunta que muchos casos de depresion seran relativavestg due pueden
solucionarse en cuestion de meses, aunque, segun algunos calculos, millpeesoxas
toman estos antidepresivos durante varios afios 6°mas.

La Dra. Heath dice que lo importante es que los médicos sntehtiempo necesario
para escuchar a sus pacientes, muchos de los cuales, opina, ho quiesslusidas sus
guejas a un simple problema de niveles de serotonina en el cerebdoctbaa detecta
muchas fuentes de sufrimiento emocional en su dia a dia laibataldas personas que
experimentan sufrimientos graves, como la pérdida de un ser queniagisgel de perder el
trabajo, abusos por parte de la pareja o un hogar estresante, cba famierosa o
peligroso®! Mucha gente lucha para justificar su sufrimiento y mucha ddisalas aptitudes
para hacerle frente.

Heath, que trabaja con el Royal College of General Practitiqiiteal Colegio de
Médicos Generalistas) asi como con la revista médica bat@ritish Medical Journal
rechaza el modelo «una pastilla para cada enfermo», donde el paeie@eaceriza por
estar «roto» y el médico esta para «arreglarlo». En cambio, irdelaccion con sus
pacientes como parte de una relacion mucho mas rica. Su objefiega¥sa un acuerdo
mutuo en la medida en que una persona quiera ver sus dificultades como un problema médico
gue pueda requerir tratamiento. Si se recurre al tratamiendloctara presenta un amplio
abanico de soluciones, incluidas las medicaciones y las tedgp@diglogo, para las cuales
hay un buen nivel de eficacia probdd@ veces, Heath sugiere a las personas que escriban o
cuenten las historias de su sufrimiento o de su angustia, e inaosoieada tomar clases de
baile o hacer mas ejercicio, estrategias mucho menos propulsada®sqemfoques
bioquimicos favorecidos por los vendedores de las industrias.

Estudios en varios paises demuestran que casi el 80 por cielu® medicos siguen
concediendo visitas a los vendedores de los laboratorios, aunque no asa @ ciertos
médicos generalistas como la Dra. lona Heath y el canadiens&/d@ren Bell®®> Como
médico de familia en Salmon Arm, una pequefia poblacién rural erieebr de British
Columbia, Bell hace una mueca al hablar sobre la temprana adulaciopigéaasistad que
estos vendedores de farmacos le ofrecian cuando trabajaba de joven como interno.

«Basicamente, me ofendia mucho, me ofendia enormemente el hecholalgente no
fuera amable conmigo por quien yo era, sino por el papel que desemplkfieoeredad.
Creo que fue el primer contacto que tuve con personas que mertrataba una entidad
politica en lugar de una persona. Me molestaba de V&ras.»

Lo que Bell hizo tan pronto como empez6 a practicar la medéina comunidad fue
cortar cualquier tipo de relacién con el marketing de la indugida completo. No tiene
logotipos en su oficina ni ha recibido nunca la visita de ningin agenteaalm@mas, en
sus 27 afios de ejercicio como médico. Esboza una timida sonrisa cuamsto guieel
desconcierto de sus colegas y en la prision desesperanzadora staqeimidos dentro del
mundo de la charlataneria farmacéutica... incluso personas bastatigentes, bastante
cultas, no logran mantenerse al margen porque nadan en estelogatiges de la industria
farmacéutica.$

Bell y Heath no son los Unicos en haberse deshecho de las influgglaiaarketing de la
industria farmacéutica. El grupo neoyorquino No Free Lunch (No a lagla®mratis) ha
estado desarrollando una campafna mundial al respecto durante exgoio, iton un eslogan
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gue reza «Simplemente di no a los viajantes de medicamentos» yrastieadel boligrafo»

de gran impacto que anima a los médicos a devolver los boligrafos quentasafiias
farmacéuticas regalan entre otra mucha parafern®&li&b grupo de activistas ya ha
disfrutado de algun éxito de importancia. Inspirado en cierto modd@éree Lunch, hace

unos afios la poderosa American Medical Student Association (Agocae Estudiantes de
Medicina Americanos), compuesta por 50.000 miembros, montd su propia campafa
«PharmFree» (Libre de farmacos) solicitando el cese de cualguiea de almuerzos
gratuitos®’

Mientras, en el congreso de la American Psychiatric Associatiddueva York, parece
gue No Free Lunch ya tiene un impacto considerable. Esta nocheggehrpa para los
psiquiatras anuncia una conferencia pronunciada por un lider de opinibnaémeldes baile
imperial del Sheraton, que les hablara sobre trastornos de arfSi€lativar una escuderia
de lideres de opinion es una parte clave de las estrategiaskatimgage la industria, ya sea
para la depresion como para cualquier otra dolencia.

La calidad de esta escuderia depende en gran parte del trabajomede los agentes
comerciales como Michael Oldani, quienes valoraran el grado hbeerinfa, de primera
mano, de un médico joven sobre sus semejantes, como parte de su rutina diaria.

Los vendedores sefialan a los candidatos mas prometedores como pakhdssdé
opinion y luego les encomiendan breves tareas de oratoria para prdidadasdelante, si su
valia ha quedado demostrada, puede que se les pague para hablar regutarpegtenas
reuniones a nivel local sobre los ultimos farmacos en fase deidme Con un poco de
suerte, el lider de opinion puede acabar encontrandose en la «sala déapsramalguna
compafia, ganando miles de ddblares por hacer presentaciones a sus aanpafer
internacionales sobre las ultimas enfermedades, en eventos demgacto, como el
congreso de la APA en Nueva York.

De hecho, las alianzas con los lideres de opinién son tan importardealgunas
empresas de marketing calculan el «rendimiento de la inversion» que&oumazaiia
farmacéutica puede cosechar de esta clase de presentétiomesctividad de un lider de
opinién puede rastrearse mediante la medicion secreta del impasie densajes sobre lo
gue prescriben aquéllos que reciben «formacion». Oldani recuerda de gopksindustria
gue los mejores portavoces eran los que ofrecian un discurso eguiliprque jamas
promocionaban abiertamente un farmaco. Los asistentes a d¢aleses de formacion o
cientificas nunca sabrian que estaban siendo objeto de una accioniaorhesc mas
talentosos de estos lideres de opinion, o «campeones de producto», tal grobrén se les
conoce dentro de la industria, podian realmente manipular a lauchuftitkvender sin
vender»’°

Mediante cualquier andlisis objetivo, una de las razones por las cuédlicos de todo el
mundo aceptaban prescribir de tan buen grado y durante tanto tiemaotittepresivos
ISRS era que el duro trabajo que realizaban los agentes caleei@mo Oldani quedaba
respaldado por los psiquiatras lideres de opinion, mercenarios de los fabricantemdastar

Al comparar la realidad cientifica de los modestos beneficgrawes perjuicios de estos
farmacos frente a los entusiastas mensajes defendidos durantie mds década, muchos
dentro del campo de la psiquiatria deben de sentirse avergonzadbsextielay aunque su
especialidad estd posiblemente mas involucrada que otras, la masmde vinculos
econdmicos existe dentro de practicamente todo el panorama médiooloGeatrata de
educar a los médicos con rosquillas, pocas especialidades médicas se han dejado de lado.

Para una dolencia como la depresion, intentar separar el marketiagidacia no ha
sido siempre tarea facil, porque si hay gente que sufre trastoamtales reales, muchos de
los cuales pueden tratarse eficientemente con medicacion, ynaiob®s que sufren graves
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problemas no reciben el tratamiento que necesitan. Asimismo, mdeHos médicos que
trabajan codo a codo con las compafias farmacéuticas estdn muydosopeaa actuar en
interés de los pacientes. Sus vinculos con la industria puedenrrefigjsterés profesional
compartido y no tanto una relacibn comercial inapropiada. Y g@arglicar las cosas un
poco mas, tenemos el argumento actual sobre lo que son las «necasidadagrtas» y el
«cubrir a los no necesitados» respecto a la depresion y a otras enfermedades mentales
Por otro lado, a veces los procesos mas naturales y normakesida ke venden como
estados de salud que deben tratarse con farmacos. Y, a vezesad®ting se hace todavia
mas fuerte y efectivo gracias a la intangible magia deelebridades que se encargan de su

publicidad.
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CAPITULO 3

A por los famosos

La menopausia

El verano de 2002 trajo buenas y malas noticias para Lesa Heatgreada responsable de
relaciones publicas de la compafia farmacéutica Wyeth, y la mujer que ayudércialorar
uno de los regimenes farmacologicos mas vendidos de todos los tiempesapla de
sustitucion hormonal. La buena noticia fue que acababa de recoger un pregadotmor la
industria de la publicidad por su trabajo con famosos para promoweacids y que habia
sido nombrada como uno de los 25 mejores vendedores del afio. La malafumtigia los
cientificos acababan de descubrir que el uso a largo plazo deafgatele sustitucion
hormonal estaba causando mas perjuicios que beneficios a las rhujeres.

En el mundo del marketing farmacoldgico, se considera que Lesa, ideney compania
Wyeth, es una fuera de serie. Fue la primera en reconocer el vata@rgrelos famosos a la
hora de «educar a los consumidores» sobre los estados de salud lpsddnmacos para
cada uno de ellosUno de los golpes maestros de Wyeth fue el de contrataiop faodel
Lauren Hutton para aumentar la concienciacion publica sobre un «estadoddeco®nocido
de otra forma como la menopausia: el momento de la vida de una mujer en que sus periodos y
su fertilidad llegan al fin.

El célebre rostro de Hutton ha liderado una soélida campafia de martetidg se
promocionaban tanto los «peligros» de la menopausia como la «promesapdstilEs
hormonales de Wyeth. En calidad de director de comunicacion denteo dieision de
asistencia a la mujer, Henry llevaba la compafia hacia dekegun el jurado que le otorgd
el premio, «al usar tan acertadamente portavoces célebres sfuerz@ de comunicacion
innovador y pensado para obtener resultados».

Los famosos se han convertido en las principales figuras dantgsadas farmacoldgicas
para cambiar nuestra manera de ver las dolencias propias de .ld asd@strellas del
baloncesto ayudan a transformar los miedos que genera nuestro retalisggual en
pastillas para los trastornos sexuales y, ahora, los hérogghi#lvenden la timidez como
sintoma de alguna enfermedad mental. A cambio de sus problemateléssagciben nada
mas y nada menos que entre 20.000 y 2 millones de dolares, aunque & ewmpoto de
estos cheques se guarda muy en seérEB®.mas, en muchas de las entrevistas y de los
articulos sensacionalistas aparecen estos famosos como serastusdomprometidos en
estimables actividades «de concienciacion», sin mencionar en modo &guoopiosos
honorarios estelares tras los escenarios. Una de las campafiasgs cinismo fue la de
Wyeth, que intentaba infundir miedo sobre la menopausia al tiempo quéethddicos
habian estado documentando el riesgo que entrafiaban los farmacosndedaia contra la
menopausia. La suma ironia es que la terapia de sustitucién hordesmlés de haber sido
minuciosamente estudiada, causaria a la larga algunos de los pisivlesnas de salud que
supuestamente curaba.
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Un hito en la campafa para «educar» a las consumidoras sobre la usendpa un
articulo en el afio 2000 anunciado en la cubiert®atade,el suplemento semanal que se
vende con los periédicos en todo Estados UmdB@sn unos 70 millones de lectores
americanos cada domingo, es sin duda una de las revistas madééulaseta y un articulo
en su interior es el suefio de cualquier director de marketing.

Fotografiada junto a otras dos sonrientes celebridades, la sexy ldattpaba la cubierta
de Paradedonde rezaba el siguiente titular: «Vive mas tiempo, mejor y corcaiiza: la
guia indispensable de este afio para todos.» Confundiendo los limitesnatitias y
publicidad, Hutton no sélo aparecia en la portada de la revista y artisulo estrella,
también protagonizaba la sensacional publicidad de Wyeth en el mismeronlsonde
hablaba sobre las consecuencias de la «pérdida de estrégenos» durante la menopausia.

La publicidad de Wyeth detallaba una lista aterradora de lo quendgaente tienen por
delante las mujeres tras la menopausia: enfermedad de Alzhatawpres al corazén, cancer
de colon, cataratas, pérdida de los dientes, sudores nocturnos, secagidal] fracturas
O0seas y mucho méas. «Habla con tu médico», instaba urgentementagknioe Hutton,
siempre reconfortante, «porque cuanto mas informada estés sobreojzaosa y la pérdida
asociada de estrogenos, mas activamente querras interesarte por tu salud».

Justo unas paginas mas adelante de la publicidad habia un artidadotiLos famosos
revelan sus secretos», dondetda modely abogada de la salud de 55 afios compartia sus
consejos para sentirse bien y estar fabulosa. Empezaba alal@anddartiides de las
manzanas, del pescado, de la pasta y del yoga. Y luego veniaelangarimportante del
mensaje de Hutton. «Mi secreto n° 1 son los estrégenos», contaba. «808 pae tu
animo, son buenos para tu piel. Si tuviera que escoger entre todas mis cremas y llajenaqui
para sentirme bien, elegiria el estrogeno». Las normas de |pFbibieron a los directivos
de Wyeth realizar este tipo de afirmaciones unilaterale® sobrfarmacos hormonales de la
empresa en sus anuncios publicitarios, sin mencionar en absolutcctos secundarios. Sin
embargo, su famosa a sueldo no esta bajo las mismas restricciones de la FDA.

Vender que la menopausia es un moment@élelida hormonal espantoso prepara el
terreno para vender la promesa deuatitucionhormonal. Tal y como reconocio la revista
del gremio llamada DT(Perspectivesal ungir a Lesa Henry como una de las mejores
representantes del afio: utilizar gente famosa da resultado.

Y es que Lauren Hutton no es la Unica estrella de la escudaéfgealb. La diva desoul
Patti LaBelle y la actriz Cheryl Ladd también han estado erina$No es de extrafar que
Lesa Henry ganara el mismo galardén de la industria por segunda vez un afio mas tarde.

Wyeth defiende acérrimamente la intervenciéon de famosos alegandasgueujeres
deciden participar en programas formativos segun sus experiensasgles y su deseo de
compartir estas experiencias con otras mujeres. En lomedeados premios, un portavoz de
Wyeth declaré que la compaiiia se sentia orgullosa de que se re@abéiato profesional
de sus empleadgs.

«Estas campafias son muy efectivas a la hora de llegar a los wregm afirma la
cazafamosos Amy Doner Schachtel. Desde su oficina de Nuesey,Jer atractiva y antigua
experta en relaciones publicas de la industria farmacéutidadwaun salto a la vanguardia
del marketing médic8.A veces atendiendo dos llamadas a la vez, pone en contacto
prominentes famosos con compafias farmacéuticas de renombre, entusiasmatlespat e
publico sobre los estados de salud comunes. «Con tan sélo un fragmento algramade
entrevistas nacional o un articulo impreso en uno de los dimassmportantes, se puede
tener un impacto tremendo sobre las decisiones de los paciefdebhosga de solicitar
tratamiento», afirma. El objetivo de estas camparfas de famasosifidas por la industria
es, tal y como insiste Schachtel constantemente, que los paser@tesrquen a las consultas
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de sus meédicos en busca de tratamiento. Schachtel ha contribuidobésgleeda de
celebridades que aumenten la concienciacion sobre el sindrome ol icdhble, la
depresion y el trastorno de ansiedad social. Ha trabajado con Ra) idmlo de la serie
televisiva estadouniden$est Wingcon Naomi Judd, la cantautora de masioantry, y la
superestrella de televisién Cybill Shepherd. «La gente va a hosrfamosos» dice, «porque
cree en ellos».

El papel de Hutton, como el de otros famosos, no era inventarséadn de salud, sino
mas bien intentar vender una cierta percepcion del mismo. Encaste el anuncio
publicitario protagonizado por Wyeth intentaba convencer a las muggesiue la
menopausia no es simplemente una parte natural de la vida, sinbienasn estado de
«pérdida de estrogenos» que genera y aumenta el riesgo de enfermesiadderas y
mortales y que requiere una visita médica. Esta imagen derlapawusia no es nueva en
absoluto, pero durante estos ultimos afios las razones de Wyethgraczipnarla se han
intensificado, al tiempo que el mundo ha ido aprendiendo mas y masaopsdigros de las
pildoras hormonales de esta compafiia. Cuando sali6 la famosa portelddagadeen el
afo 2000, las primeras conclusiones de un extenso estudio financiadapbieaho sobre
el uso prolongado de los farmacos empezaban a aflorar. Tal y como veramadelante, la
férmula combinada de terapia a largo plazo de sustitucion hormonal, ufes deas
aplicadas de la historia, tenia mas efectos nocivos que positivas arujeres del mundo
entero que la utilizaban: aumentaba ligeramente el riesgo deepataques al corazoén,
ictus, trombosis y cancer de pecfo.

La promocion de los cambios vitales naturales femeninos como un dstageérdida de
estrégenos» tiene una historia de décadas como minimo. Igual que hins daEmosos
sostenidos por las compariias farmacéuticas estaban en el ceatacdén. El Dr. Robert
Wilson publicé el monumental trabajo titulaffeminine Foreve(Femenina para siemprg).
La cubierta del libro hacia una declaracion revolucionaria: «el désiebio de que la
menopausia es un trastorno de deficiencia hormonal, que tiene curaeg dqo@lmente
evitable», lo cual significa que «todas las mujeres, independientedesie edad, pueden
tener una vida sexual plena durante toda la vida y sin riesgos». Algugsspadal libro
fueron publicados ehook y Vogue,y se vendieron 100.000 ejemplares en cuestion de
meses? El libro se convirti6 en un éxito de ventas y Wilson, en un médicodam<En
lugar de estar condenadas a ser testigos de la muerte de swddndorante lo que
supuestamente deberian ser los mejores afos», cuenta el preamliiblo,delas mujeres
permaneceran plenamente femeninas, fisica y emocionalmente, tanto tiempo como viva

...la menopausia es un trastorno de deficiencia hormonal, que tienequeay totalmente
evitable...

Feminine Foreverl1966

La principal reivindicacion déeminine Foreverle la que se hacen eco las declaraciones
de la célebre Hutton 40 afios més tarde, era que la menopausig&sado que requiere
asistencia médica. Es tirastorno deficitarioque se sana con pastillas. «Con una terapia con
estrogenos», declaraba Wilson, «la rapida decadencia fisica dejda en los afios que
siguen a la menopausia se paraliza. Su cuerpo retiene su rglaémgud igual que ocurre
con el hombre». Se utilizaron gran cantidad de articulos cientiffaoa apoyar las
reivindicaciones de Wilson sobre las propiedades milagrosas detrogeess. Pese a que
era evidente que las pastillas podian tener efectos beneficiasmtogplazo en lo que a
alivio sintomatico se refiere, sus riesgos y beneficios gol@azo, sencillamente, eran
desconocido$?

38



Frente al movimiento emergente de las feministas, telon de fonlis @gios 60, y su
lenguaje de emancipacién, el libro de Wilson alegaba que su visidtucionaria de la
menopausia y de su tratamiento era una manera de apoyar |lazifogdal de la mujer, sobre
todo en el ambito sexual. Lanzé un ataque contra la profesionan@dedominantemente
masculina, que a su entender no habia sabido valorar la menopausia «cdnmrames
mental y fisico grave». Al reconocer el sufrimiento a veces gde/esus pacientes
menopausicas, Wilson quedo firmemente alineado con éstas y emi@rie posicionado
contra la «indiferencia» de los médicos que pormenorizaban el sufondenis mujeres
rebajandolo a un simple estado mental.

Otras acusaciones similares apuntan a la profesion médica desdenslemimv/feminista.
Igual que Wilson, las organizaciones defensoras como la National Wdtaaith Network
(Red Nacional para la Salud de la Mujer) critican a los médgue desestiman los
problemas que padecen las mujeres de edad madura tachandolos «merateente»
menopausia. Reivindicando sus argumentos, el grupo de feministas lvstaédicos a que
presten mas atencién a los informes que tratan de los cambk@mgrattables que muchas
mujeres experimentan durante la menopausia. Para ello, tambigten en que los médicos
traten de ofrecerles solucionés.

Por otro lado, este mismo grupo de mujeres se muestra casmia el célebre libro
Feminine Forevely la opinion de Wilson de que la menopausia es una enfermedad. «La
menopausia se ha medicalizado», alega el grupo. «Este enfoque no esobengdia las
mujeresx»t® Esta organizacién feminista, cuya sede se encuentra en Washid@f es uno
de los pocos grupos emblematicos en favor de los consumidores queesigoetatalmente
independiente respecto a la financiaciéon y al apoyo de la irddammacéutica. Tras
reconocer que son necesarios remedios para aliviar definitivadmentgintomas de la
menopausia y disponer de informacidn certera para estar sana, el ggFuppone
drasticamente a la idea de que el ciclo normal de la vida esnf@manedad carencial. «La
menopausia es una funciéon natural del cuerpo, no una enfermedad, y nererequi
automaticamente tratamientéb.

La socidloga Susan Bell ha constatado que los origenes de la imediéal de la
menopausia se remontan a mucho antes de la aparicion deFébrmine Forevera la
década de 1930, cuando un pequefio grupo de especialistas médicos etapé&iaron a
definir este cambio en la vida de la mujer como un problema mgdicoetiquetaron de
enfermedad carencial. Curiosamente, resulta que el mismo grupo de médicos también
investigaba un nuevo farmaco denominado DES: una de las primeras fintéisas del
estrogeno, la hormona femenina.

Segun Bell, las mujeres salian beneficiadas si considerabaenlapausia como una
dolencia médica: sofocos, sudores y otros sintomas fueron entondesalbggty explicados
por la ciencia médica moderna y, en algunos casos, remediados méshapias médicas en
lugar de obviarse como si fueran producto de la imaginacién de lasesiufin embargo,
para Bell, los inconvenientes de medicalizar la menopausia tenf@samucho mayor que
sus ventajas.

Una vez definida como una enfermedad carencial, el tratamierito rdenopausia con
estrogenos no era unicamente legitimo, sino que se convirtié en eeptprela linea de
pensamiento que se hace eco hoy dia ctoplanodeHutton, que insta a las mujeres a poner
un interés activoen su salud. Muchas lectoras ya habran establecido otra coeex&sie
punto. Del mismo modo que la moderna terapia de sustitucion hormonal plEzgcesta
siendo presentada como téxica y dafiina, se descubrié en ultima instancia que el f&gaco D
de los afios 30 era un peligroso agente cancerigeno vinculado a defeosnilento en las
hijas de algunas de las mujeres que lo consumiéron.
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Tanto los médicos como la industria farmacéutica tienen mucho que gamaa
concepcion de la menopausia como un estado que requiere tratamiehioogn@ ocurre
con otros estados de salud, algunos componentes de ambos grupos trabajantenceamnte
sobre esta enfermed&tiLa ilustracion perfecta tal vez s€aminine Foreverel libro que
ayudd a que generaciones y generaciones de mujeres creyeran queratadian trastorno
de carenciamediantesustitucionhormonal. Lo que no quedo claro a quienes leyeron el
ultimo bestseller del Dr. Wilson era que las giras de preséntale su célebre libro y sus
trabajos cientificos para hacer pruebas sobre los estrogenos estgismte financiados por
la compafia farmacéutica que fabricaba las hormonas: Ayerst atates, que
posteriormente se convirti6 en Wyeth, la misma compafiia que finanfathosa campana
de Hutton cuatro décadas mas taitle.

Pese a que esta alianza entre ciertos segmentos de lagorofeslica y las companias
farmacéuticas se califica a veces de «industria de la mern@paatyunos escritores se
empefian en sefalar que el proceso de transformar el proceso dedmuonBomujer en una
enfermedad no forma parte de una oscura conspiracion comerciahdgsexiste una
compleja interaccion de imagenes e ideas que oscilan entoei¢alad y el mundo de la
medicina, alimentadas por las arraigadas y extendidas angust@asgepera el
envejecimiento, la feminidad y la sexualiciad.

Aunque no haya ningun tipo de conspiracion en este sentido, no se evitkra qitecos
intenten detener lo que consideran una invasion desmesurada por pameedeiiaa en la
vida cotidiana, lo cual, a su vez, despoja de poder a la gente comun costmuean®. Dos
investigadoras, Susan Ferguson y Carla Parry, reivindicaron esoieme que urgia la
necesidad de «desmedicalizar el lenguaje y las experienciaa deropausia», y de
describirla y entenderla como un proceso sano y n&fural.

Grupos como la National Women's Health Network consideran que hacstaresate
eso: abogar por un enfoque de la menopausia como proceso natural y denuraiapddss
de marketing que refuerzan la idea de una deficiencia o péfdidadirectora de programas
y politicas del grupo es la licenciada por Harvard Amy Allina, ariaca acérrima del
marketing de la menopaugtaAmy alega que la campafia de Wyeth protagonizada por
Hutton «desmerece la veneracion por las celebridades en esteAlmis alardea de una
extraordinaria coleccién de anuncios publicitarios de farmacos, daclai aparicion de
Hutton enParade,que vienen muy bien cuando habla publicamente sobre el modo en que se
ha vendido, y se sigue vendiendo, la menopausia a las mujeres. «Usaniagcidad para
mostrar como las comparfiias farmacéuticas expanden el mercddoT@# (terapia de
sustitucion hormonal)», afirma. «Todas promueven la idea de que algo no funciona
correctamente en el cuerpo de las mujeres, que hay algo negatwegecer, y que estos
farmacos te van a sanar».

«Esto no fue un cambio; fue una catastrofe», declara una mujer de nexhanen una
publicidad aparecida en una revista médica de la década de 197ful@icamlad muestra un
primer plano en gran formato del rostro sombrio de una mujer ddpricon tres palabras
crudamente insertadas en negrita a su Iedtrogen Deficient Womamujer con deficiencia
de estrégenos). Esta publicidad invita al médico a Tratarla @mmdfin y Mantenerla con
Premarin, el farmaco de Wyeth que se convertiria en una gadtitas mas vendidas de la
historia. Haciendo un repaso de los anuncios publicitarios en laceéaticina de Allina,
uno ya no sabe si reir o llorar.

Mientras la publicidad de la compaiiia instaba a los médicos améaateon Premarin,
estudios previos ya sugerian que las mujeres que consumieran los farmacosgpiadsas
a un riesgo incrementado de padecer cancer endometrical. La cair@idslica acerca del
uso de hormonas iba en aumento y, de hecho, ayudé a crear la misnalaague trabaja
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actualmente Amy Allina un cuarto de siglo mas tarde. Desgeaésstos descubrimientos
iniciales sobre el cancer, un segundo farmaco llamado progest{agermmestina) se afiadio
a los estrégenos para crear una forma combinada de terapia técismstle hormonas,
vendida por Wyeth bajo el popular nombre de Prempro y garantizando skali&sgjue la
ingestion sola de estrogenos.

A finales de los aflos 1980 y principios de los 90, millones de muggred mundo
empezarian a utilizar esta terapia de sustitucion hormonal —T@dmovida sobre la base
de pruebas que sugieren no solamente que alivia sintomas, sino ange aldzo puede
reducir el riesgo en la mujer de padecer fracturas Oseasmetfades cardiacas y un
deterioro cognitivd® En pocas palabras, la TSH se veria como el elixir de la vida.

Muchas de estas pruebas ya eran deficientes desde el principistgriormente, se
demostraria que muchas de las promesas eran falsas. Sin ensbfiog@)r de creer que la
TSH era una panacea fue reforzada durante las reuniones finarmmadasompaiiia y las
conferencias cientificas por todo el mundo, incluido el congreso inienahcsobre
menopausia celebrado en la famosa bahia de Sydney en primaet@mdan de los 98.Es
mas, la industria no solamente financié ampliamente el congreso, sino qamfagiias, por
su lado, incluida Wyeth, podian patrocinar casi la mitad de lamsescientificas, igual que
el fabricante de antidepresivos ayudo a financiar la reunion de psagweatiNueva York. En
todas las tardes de las cuatro que dur6 la conferencia, los simjoesas patrocinados por
companfias farmacéuticas, incluida una sesion de Wyeth solften¢asnes cerebrales y la
terapia de sustitucién hormonal.

Para ayudar a los delegados internacionales a entender los Ultilaagdsacientificos
sobre la menopausia, también se les ofrecié un suntuoso buffelaalsesto, dentro del
programa de actividades sociales ofrecidas por la ciudad de Sydney,sgomdluian viajes
al célebre monumento Sydney Opera House y romanticos cruceros l@drida Los tours
gue seguian al congreso exploraban la selva tropical, el gexifarde coral y el monte
Uluru.

Mientras que algunos de los lideres de opinion seguian cantandagios ele la terapia
de sustitucion hormonal contra la menopausia en la bahia de Sydraoest#ros ofrecian
valoraciones formales sobre el estado de las pruebas exisEsgenismo afo, en el centro
de conferencias de Sydney, dos médicos del Reino Unido publicaron unancania revista
médica donde cuestionaban firmemente la capacidad de la TSHepacr el riesgo de
ataques al corazon en las mujeres. Asimismo, sugerian opciones magHi@lsies como
realizar ejercicio fisico, tener una alimentacién equilibradabgndonar el tabaco. «La
menopausia es un estado fisico normal», escribieron, «no una enferffedad».

Para cuando se celebré esa reunién en Sydney, la terapia decigustitormonal
combinada ya habia sido muy utilizada, desde 1980, aunque no fuerd 9&&tque un
riguroso estudio de calidad, denominado prueba HERS, calculara syssrig ventajas a
largo plazc?® Hasta ese momento, estos farmacos eran utilizados por mgjeresran
participantes involuntarias de un gigantesco experimento mundial sin control.

La prueba HERS fue particularmente histérica porque estabal&nipeimeragpruebas
mediante control aleatoriale estos farmacos, un tipo de prueba considerada hoy en dia
cientificamente Optima para evaluar el grado de eficacia detamiento. Tal vez suene a
término cientifico dificil, pero una prueba mediante control aleates una manera
relativamente sencilla, aunque eficaz, de probar farmacos y otros tratamientos

Se divide aleatoriamente un grupo de personas en dos grupos.

A uno de los grupos se le administra el farmaco; al otro grupo, dermgnapo de
control, se le administra una pastilla de placebo. Al final gedaba, se compara la salud de
los miembros de ambos grup8sEn el ensayo HERS, un grupo de casi 3.000 mujeres de
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edad que ya padecian algun tipo de enfermedad cardiaca se divithdialeente en dos
grupos. Uno de éstos recibié estrogenos combinados mas progesterona (TSH3 opienél
grupo de control recibio un placebo. La prueba la dirigieron investigaderesUniversidad
de California, en San Francisco, y fue financiada por Wykts resultados fueron
asombrosos.

Los investigadores hallaron que, después de cuatro afos, el grupo de ougerabia
consumido el farmaco no habia mejorado respecto al grupo que habiaidonsluptacebo.
El farmaco no habia logrado evitar ataques al corazon, contrareamdot que muchas
mujeres han sido inducidas a creer durante una década o mas. Todaypieocapante es
gue, durante el primer afio del estudio, un nimero de mujeres un poccewz®d diabia
sufrido ataques al corazén en el grupo donde se administraba pa tdea sustitucion
hormonal3® Anteriormente, los estudios que pretendian demostrar que losé&rmealucian
las posibilidades de sufrir ataques al corazén eran, principalnestiieljos de observacion,
en lugar de ser pruebas mediante control aleatbi®n embargo, pese a esta aterradora
evidencia sobre una medicacién popular procedente de una prueba de caidad, e
sorprendente que el estudio HERS recibiera tan poca atencion podgaptgblico y, sin
duda, ningln apoyo por parte de las celebrid&es.

En realidad, en lugar de centrar la atencién del publico en latamga de los nuevos
descubrimientos cientificos sobre la falta de efectividad d&kt & largo plazo, el mismo
afio, pocos meses antes de publicarse los resultados del ensayp WS lanz6 una
campafia mundial para recordar a mujeres y médicos los peligroa dpétdida de
estrogenos» durante la menopausia. Infundir miedo sobre la enfermedadh geava
contrarrestar, como ya sabian los comerciales de Wyeth, laseterorecientes hacia sus
farmacos.

Wyeth escribiéo a médicos de todo Estados Unidos, no para advetérlas crecientes
preocupaciones sobre la TSH, sino para asesorarles acerca de una nueva campafarpara educ
a las pacientes, diseflada para «educar a las mujeres sobreatdasmdecuencias que
conlleva la pérdida de estrégenos y los distintos, e incluso a gesees, efectos que puede
acarrear en sus cuerpo$El segundo objetivo de la campania, segln la carta de Wyeth, era
animar a las mujeres a ver a su médico «para aprender maslasshemopausia y... la
pérdida de estrégenos». En la seleccibn de material educativdapapacientes que se
adjunt6 a la carta dirigida a los médicos sobresalia el esbozo deujgradesnuda rodeada
de un aterrador despliegue de amenazas a su salud asociadas catida dpérstrogenos»:
Alzheimer, ataques al corazén, etc., practicamente la mistaagiie aparecia en tomo a la
imagen de la supermodelo Hutton en el anuncio publicadRasade.

La carta dirigida a los médicos es importante, ya que no solam@rgla la creciente
necesidad comercial de Wyeth de reforzar los miedos publicos aabenbpausia, sino que
también desenmascara los intereses compartidos entre médicogpafias farmacéuticas.
Una campafia sélida de «concienciacion», que invite a las mujer@seaiese a unas
consultas médicas cuando tenga lugar el evento natural por el que fadapashran,
claramente beneficiara la actividad de los médicos asi como la de las enfgmresaéuticas.

Como muchas campafias de marketing actuales, la nueva ola de proteod¥yeth fue
mundial y, con el tiempo, llegd a las remotas tierras aisstes en el mismo momento en
gue Lauren Hutton adornaba la portada de la reRatade.En Australia, el marketing en
torno a la menopausia en los albores del nuevo milenio se conventivia clasico de venta
de enfermedades.

A las dos y dos minutos de una tarde de mediados de julio de 2000, llegcritm & la
sala de redaccion de Sydney de un importante diario naéfonal.
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Como las docenas de faxes que llegan a las salas de redactmdon éemundo a diario,
éste procedia de una empresa de relaciones publicas internacipoalayal dia a los
periodistas de las ultimas novedades en materia de salud. e&sterdcedia de Hill
& Knowlton, de Manhattan, y anunciaba el lanzamiento de una nueva cangmadiaal de
concienciacién sobre la menopausia, «concebida por un grupo de expertos» deal@aus
Menopause Society (Sociedad Australiana de Menopausia). Como padecdmpana,
segun se explicaba en el fax, los expertos australianos habi&etado un folleto gratuito
destinado a las pacientes. Asimismo, se afirmaba que en brdeeaséah a cabo una serie
de seminarios para las consumidoras por todo el pais.

La campafa australiana no tenia desperdicio. Una semana despaébidelrfax, se
publicaban en los periédicos anuncios que animaban a las mujerestiraaaseminarios
donde médicos expertos hablaban de las consecuencias de la «pérdidagdaaesst y de lo
gue hacer al respecto, en ciudades y poblaciones de todo & lgmial. que ocurria con el
comunicado de prensa, los anuncios de los periddicos mencionaban el nomlare de |
Australian Menopause Society y publicaban su logotipo.

Lo que tanto el fax como los anuncios no mencionaban era que la cormapesiieana
Wyeth estaba financiando la campafia y que esa comunicaciGbfoparte de la estrategia
de marketing a nivel mundial para potenciar las ventas de la TSHratamiento
farmacologico que pronto se veria afectado por un huracan de malasn@ontrariamente
a las sugerencias comentadas en el comunicado de prensa de Holdtd6, los expertos
australianos de la Menopause Society no contemplaban distribuianghddb «material
educativo» entre el publico. Los borradores de ese material, in@dlidtieto informativo
destinado a la paciente, procedian de Wyeth y de su equipo demetagblicas, Hill
& Knowlton, antes de ser revisados y anulados por los expertos aussalisn hecho
reconocido meses mas tarde por el presidente de la Australian Menopause3Society.

Como minimo, una de las imagenes clave del supuestamente independietbe fol
informativo para pacientes, sobre todo la de la mujer desnuda, égeadiente plagiada del
anuncio de Wyeth que recorria en ese momento Estados Unidos. Tamboéa wh listado
de los ya conocidos riesgos de la menopausia para la salud dejéassmenfermedad de
Alzheimer, ataques al corazon, etc.

En la cubierta del folleto, aparecia el nombre y el logotipo deusdralian Menopause
Society y, pese a que el patrocinio de Wyeth quedaba impresartiente en la ultima
pagina, no se revelo el papel que la compafia farmacéutica deserlpefiora de crear y
distribuir el folleto, y organizar la extensa camparfia de «concienciacion».

El folleto patrocinado por Wyeth y distribuido en el afio 2000 a lgsres australianas
ponia énfasis en los supuestos «riesgos» de la menopausia, aunque no menciowaloa e
alguno las ultimas pruebas sobre los peligros de la TSH de Wyeth.deacion sobre los
beneficios de la TSH, el folleto afirmaba que los estudios devarsén sugerian que los
farmacos reducian el riesgo de padecer atagues al corazén.lailgenmo revelaba que una
de las mejores y mas fiables pruebas mediante control aledopnjeba HERS, indicaba
gue los farmacos carecian de tales beneficios, aunque emt@sees los resultados de estas
pruebas estaban ya disponibles desde hacia dos afios. De igual motilipeidahformaba
en absoluto a las mujeres de la formacion de trombos sanguineos comprobadzxigpsal
uso de estos farmacds.

Aqui tenemos otro ejemplo de utilizacién de dinero corporativoiptaatar generar una
apariencia de camparfable. En este caso, el material promocional faccioso habia sido
firmado por unos denominados expertos australianos y camuflado como wmforma
independiente para las pacientes. De nuevo, marketing disfrazado comovediyckt que
es peor: la red de patrocinios empresariales se ocultd en alguiws amtactos con los
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medios de comunicacion y el puablico durante la campafa. Tal vexslonpéartante sea que,
pese a los materiales claramente engafiosos que se promocionato ralsfé@enaco mas
vendido de todos los tiempos, casi nadie dentro de la organizacion méeica ipanutarse

ni hay nadie entre las autoridades sanitarias que haga nada para que los respohsajales se
cargo de sus acciones.

Lo que hizo de la camparfia algo todavia mas engafoso fue que losdossule las
primeras pruebas de aquel sélido e importante estudio, ya entonéas $@war la voz de
alarma acerca de la TSH. Aqui, la coordinacion es crucialediados de 2000, mientras la
ultima ola de marketing de Wyeth arrasaba en el mundo entera pontada de la revista
Parade y su famosa a sueldo Lauren Hutton e inundando Australia conriatege
supuestamente independientes, los primeros hallazgos alarmantes empezaaar tras la
prueba mediante control aleatorio, establecida casi una décadgantd gobierno federal
de Estados Unidos. Se le llamo la Womens' Health Initiativeidtiia de Salud para la
Muijer), y sus conclusiones revolucionarian los saberes médicos adquiridos.

La prueba HERS, publicada en 1998, se realiz6 sobre mujeres que ya habi
experimentado alguna cardiopatia. Sin embargo, la Womens' Hetilihiviaifue la primera
prueba de larga duracion que se realizd sobre farmacos hormonatemejeiressanas.Y
fue todavia mayor puesto que implic6 a mas de 16.000 mujeres, lo quetiGosws
resultados en mucho mas relevantes para un amplio abanico de miwgerésS National
Institutes of Health lo lanz6 a principios de los 90, tras lagwegue ejercian grupos como
la National Women's Health Network exigiendo una prueba rigurosaoitibuyente
americano lo financiaba y Wyeth proporcionaba las pastillas.

A principios de 2000, incluso antes de que Wyeth lanzara su campdradiang los
investigadores que dirigian esta prueba de la Womens' Health \eigatiribieron una carta
extraordinaria a las miles de mujeres que iban a partieipat ensayo. La carta informaba
gue las participantes en el estudio que asumian la version combimddalSH estaban
expuestas a experimentar mas «ataques al corazon, ictus y trogoigoaguellas mujeres
gue tomaban el placebo o la pastilla de azéftBste hallazgo fue histérico, respaldé lo que
dos afos antes ya la prueba

HERS habia demostrado y puso en tela de juicio mucho de lo queasécreamente en
el mundo de la medicina.

El incremento sélo era leve y se esperaba que con el tiempo, a medidaqueba fuera
avanzando, desapareceria. Sin embargo, generaba mas preocupacion todagise dado
entendia que los farmacos reducian los riesgos en mujeres, |y myersa. Para las mujeres
gue participaron en la prueba, debieron ser noticias alarmantes, tedbrporque, como
parte del disefio de la prueba, ni siquiera estaban al corriente de si consuériaaa &n si
o el placebo.

A la larga, este incremento de riesgos con los farmacos no desap&ros afios mas
tarde se suspendio la prueba porque quedé demostrado que la terapia deSaustitonzinal
era mas dafina que beneficiosa. A mediados de 2002, los primeros residtéaldgomens'
Health Initiative se publicaron en la revistaurnal of the American Medical Association,
levantando titulares en portadas de diarios de todo el n#in8le. sobredimensionaron
nimios beneficios, como la reduccién de fracturas y del cancerale, érente al aumento de
riesgos de padecer ataques al corazén, ictus, trombos y cancer d&®mama.

Por cada cien mujeres que asumieron la terapia de sustituciooraroombinada a
largo plazo, los farmacosrovocabanun grave episodio adverso adicional, ademas de los
ataques al corazoén vy los icttisEn lugar de prevenir ataques al corazén, los farmacos los
provocaban. Entre las mujeres de mas edad que participaban en la pseldambcos
habian duplicado sus riesgos de desarrollar una «posible demencia» despuoés dios,
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de aproximadamente del 1 al 2 por ciefit&en lugar de prevenir la enfermedad de
Alzheimer, resultd que los farmacos podian causarla. Apartesdeves reducciones de
fracturas y de cancer de colon, los beneficios sobre la saduigaagdlazo que conferian estos
farmacos sencillamente no existian. La promesa de evip@arthda de estrogenasediante
sustituciéon hormonalel mismisimo fundamento de Ikeélebre campafia galardonada de
Wyeth, resulto totalmente falsa.

Ademas, las reivindicaciones segun las cuales el farmaco aliviaba nagclosssintomas
asociados con la menopausia, lo cual inicié6 a muchas mujeresezadi, también cayeron
en cierto grado de escepticismo cuando se publicaron mas conclusiones de esta prueba.

Como una parte de la gran Womens' Health Initiative, los investigagoo®aron qué
grado de mejora en la calidad de vida otorgaba la TSH. Observaroecos sbbre la salud
en general, la vitalidad, la salud mental y la satisface@ual. Después de tres afios de
tratamiento, se percataron de que «no habia beneficios significativ@sminos de ningun
aporte en la calidad de vida». Sin embargo, entre un conjunto de mujerestigyEpan en
el estudio, las mas jovenes, de edades entre 50 y 54 afios, qumexjdan sintomas
fuertes, los farmacos aportaban algo de alivio a los sofocos yoloiemas del sueftt.Y lo
gue es mas importante, hay una consistente evidencia de que estos farmacos soaaesly ef
contra la frecuencia y gravedad de los sofocos en muchas mtjeres.

Estos extraordinarios hallazgos han generado una mezcla de shocldelistede y han
forzado a los médicos a admitir que sus creencias acercaliEnkfgios a largo plazo de la
terapia de sustitucion hormonal se basaban en una ciencia fdstegida en parte por la
ayuda de campafias de concienciacion de famosos patrocinadas por itentidrde
farmacos. No obstante, algunos grupos médicos, financiados por compaf®fdiaas,
han sido extremadamente lentos en reconocer la nueva realiddficaieDbs afios después
de publicarse la innovadora prueba HERS en 1998, que demostraba la inexideenc
beneficios cardiacos en las mujeres bajo TSH, el influyenteerisan College of
Obstetricians and Gynecologists (Colegio Americano de Obstet@isecologos) todavia
recomendaba a las mujeres la TSH para «reducir el riesgo nfermedades
cardiovasculares%. Por otro lado, los resultados de la Womens' Health Initiative idan s
objeto de critica por parte de investigadores que alegan su falsedadlgpegarasa calidad
del estudio y su amplio alcance.

Algunos observadores como Amy Allina creen que ha existido una campaitinada
para tratar de minimizar el impacto de estos dos importastiedi@s tanto en lo referente a
la opinion publica como en los habitos de prescripcion de los médicos.

Apunta que los grupos médicos financiados por compafias estan intentando aomunic
gue los resultados de la Womens' Health Initiative tienen una mmgaatlimitada, sobre
todo respecto a mujeres mas joévenes. Le preocupa que la cierddera vuelva a verse
minada por el marketing. No cabe duda de que nuestros conocimientosdeckrgaiesgos
y beneficios de la TSH, como ocurre con cualquier conocimiento a@entiéstan
evolucionando, y es importante colocar los resultados de estos nuewd®se&n un
contexto de datos relevantes. Dicho esto, algunos observadores ilaparagstionaran la
afirmacion segun la cual la Womens' Health Initiative de patm@@dblico es una de las
mayores y mejores pruebas jamas realizadas en este canga.|Regriticas a este estudio,
y de la actual defensa que reciben los farmacos por parte dosqué durante tiempo los
han protegido, los indices de prescripcién para la TSH han caido en picado desfe 2002.

Ironicamente, a medida que los riesgos de la terapia de sustihaocidonal se han ido
descubriendo y que sus indices de prescripcion han ido bajando, a pesaradgddia
coordinada para defender el farmaco, otras compafiias que venden otea®gaonterapias
alternativas han intentado meterse por medio en el «mercadm menopausia», que a
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menudo contrata estrellas para tirar adelante. En una ocasicargaf@amosos Amy Doner
Schachtel ayudd a contratar a Cybill Shepherd para aumentar |l&rmmaciéon sobre la
menopausia en nombre de la compafia australiana que fabrica un poplganesto
alimenticio derivado de la sofa.

«La asociacion entre un famoso y una marca desprende una espaagaetangible»,
declaro recientemente un ejecutivo de marketing al tiempo que daba pistzelegas de la
industria farmacéutic® Uno de los consejos consistia en hacer aparecer famososikastert
televisadas o entrevistas periodisticas, en lugar de hacerlanteegdublicidad directa. ¢ Por
gué? Porque la «gran ventaja frente a la publicidad es que el tiarapte@a es casi gratis y
no hay que preocuparse por un equilibrio jusfo».

La vergonzosa publicidad de los estrogenos patente en el articaloedgstaParadeno
hacia mencion alguna de los efectos secundarios del farmaco, presiaiaongue no habia
razones de peso para preocupatseampoco el articulo mencionaba el trabajo remunerado
de la famosa por parte de la compafia que comercializaba el estrogeno.

Se trata de una burla vergonzosa hacia la proteccion de la spalded, afirma Allina,
alegando que si las celebridades a sueldo aparecen pregonando unadadferorefarmaco
sin revelar los vinculos con el fabricante, equivale a un «engafo dedegdtor otro lado,
las celebridades contratadas por las compafias farmacéutieassanosometidas a ningun
requisito reglamentario para revelar informacion detallada stbreaturaleza de la
enfermedad o de la terapia que promocionan. Tampoco existen requisitosgagalelas ni
para las fuentes mediaticas en las que aparecen, que lasmhliggwelar los vinculos entre
el fabricante farmacéutico, incluso cuando a veces se induzmzbito a pensar que la
celebridad acttia de forma independieéftdasta que los reguladores sanitarios no despierten
de su letargo, estas campafias de marketing salpicadas dasesagliran hechizando a los
consumidores de todo el mundo, y la complejidad de la ciencia seégbgje los brillantes
focos.

Para muchos observadores, la apropiacion del cambio de vida de una snuje e
perfecta ilustracion de la dramatica transformacion de una expari@moana normal en una
enfermedad tratable. Las estrellas de este drama ahorgemgtun lista» de celebridades
con fuertes vinculos con las compaiias farmacéuticas. Como veremmstirzuacion,
también incluyen algunos de los mas conocidos grupos de pacientes del mundo.
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CAPITULO 4

El compaiierismo con los pacientes

El trastorno por déficit de atencion

Los ondulados y verdes caminos del Norbeck Country Club brillan b&spelado sol de
una primavera tardia. A una buena hora de coche de las sirenassirégldel centro de
Washington DC, el atildado campo de golf privado se asienta entrectus barrios
residenciales del estado de Maryland. Aqui, el silencio, igualagoulencia del entorno, es
asombroso. Estamos en mayo, la calma queda sesgada por cantos de pajarts presisas
tarde de lunes, por el murmullo de un grupo de golfistas de edad madeiraniem del
torneo de golf con fines benéficos de la organizacién sin animo de IudADT
(Organizacion no gubernamental caritativa de Niflos y Adultos coastdorno de
Hiperactividad con Déficit de Atencion). La CHADD en sus siglasnglés significa Nifios
y Adultos con Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencidn. Es la enérgicac@soci
de defensa de los pacientes que ahora presume de tener 15.000 miembralipd@@en
los Estados Unidos.

Una escena de tal serenidad puede parecer un lugar inverosamiinpavento caritativo
en favor del TDA, pero la verdad es que el emplazamiento esctoerfeos barrios
residenciales de blancos como los que rodean al club de campo son les lgarsanos y
ricos de la tierra, pese a ser considerados el centro de lanepikd trastorno por déficit de
atencion (TDA).

En un estado aledafio, en algunas promociones escolares, hasta el i2dtpaleclos
niflos blancos ya esta tomando estimulantes anfetaminicos paraic@n®bBA.! En otros
lugares del mundo como Perth en la costa oeste de Australigjdel yacreciente aumento
de uso de farmacos también ha generado gran preocupacion.

La controversia generalizada acerca de la naturaleza y dasext del trastorno por
déficit de atencién no ha frenado el rapido crecimiento del usérah@cos contra él. Segun
los estudiosos de este fenomeno, desde la década de 1990, la produdéidnadel Ritalin
casi alcanzo el 800 por ciento. Para el afio 2000, representando m&nos per ciento de
la poblacién mundial, los americanos consumian el 80 por ciento de ioailastes
fabricados a nivel mundidl.Ese mismo afio, un importante diario cientifico revelé un
drastico incremento en la prescripcion de este tipo de meditagng nifilos muy pequefos.
Sin embargo, pese a la creciente intranquilidad, el uso de médieauie los nifios no da
signos de amainar, ya que las compafias farmaceéuticas coimencearesivamente nuevos
farmacos para rivalizar con el popularisimo Ritalin. Como ocurre rooohas otras
enfermedades, gran parte de este marketing promociona la propia eaf&rme solo los
farmacos, y quién mejor que las asociaciones de defensa deidgmdinanciadas por las
compafias, para apoyar esta «toma de conciencia».

El compafierismo con los grupos de pacientes se ha convertido ementelelave de
las estrategias de marketing para cualquier enfermedad imppytacierre en casi todas las
grandes compariias farmacéuticas. Un estudio britanico calculé queraos tle todas las
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organizaciones caritativas y de todos los grupos de pacientes aappy@nde fabricantes
farmacéuticos y de aparatos médicos, aunque a menudo es dlfégilcsianto recibehCon
el TDA, como ocurre con otras enfermedades, las asociaciorescigstes, que financian
las compafiias, prestan servicio a sus patrocinadores ayudandolosaa utibpgnorama de
enfermedad mal diagnosticada que se trata mejor con farmacos wdwbaidina cara
humana a esta dolencia.

A diferencia de muchos otros grupos en todo el mundo, en su favor, la CiMela
exactamente cuanto gana con las compafiias farmacéuticas. €exiF@0.000 dolares al
afo, lo que representa casi una quinta parte de sus ingresos totdksy etrededor de 3
millones de ddlare3.Hay cierta incertidumbre acerca de que la CHADD, y otropag
similares, puedan desempefiar un papel valioso a la hora de apajanesme miembros y
a sus familias, aunque a su vez también esté ofreciendo unsenlioso a las companias
gue la patrocinan. En este caso, para ayudar a promocionar arefoazvision concreta de
este trastorno tan controvertido.

La celebridad disponible durante el torneo de golf caritativo de laBDIHde Maryland
era Johnny Holliday, un prominente presentador deportivo de televisestioyen Estados
Unidos, conocido por su cobertura de los Juegos Olimpicos. Se ha adestdel club de
campo para jugar un partido de golf y hacer de maestro de cerentmade las
celebraciones nocturnas. Holliday explica que no vive lejos de ahieyse alegra de
colaborar altruistamente en el evento porque su hija habia sesteldrastorno, descubierto
en su caso en octavo curso. «Conozco la frustracion que padaadié glis padres también»,
declaraba a un periodista dgfitish Medical Journaf En lo referente a los medicamentos,
Holliday afirmaba que su hija tan s6lo habia tomado la medicagdiorma intermitente
durante su estancia en el colegio, sobre todo como ayuda durante époesdmenes.
«Realmente funciond», afladid justo antes de saltar al carro de goffchuir con cierto
orgullo paternal que acababa de graduarse con excelentes notas.

Muy pocos cuestionarian que algunos nifios con sintomas graves de hipl@ctivi
distraccion o impulsividad puedan beneficiarse ampliamente de un préaluszéutico, de
asistencia médica y de medicaciéon. Sin embargo, hay mucho menos caespesto a la
manera de explicar o tratar las dificultades a que se enfrenta un vasto mi@mifios que no
saben estarse quietos, o que van perdidos en clase. Debido a ldund®sgiy al desacuerdo
entorno a la naturaleza de este trastorno, los célculos tadescsobre el nimero de nifios
gue sufren TDA abarcan un amplio espectro de individuos, que van desded®iehqgsor
ciento hasta el 10 por ciento.

Tal y como ocurre con la depresion, existe mucha duda cientifica solestas
dificultades se deben principalmente a problemas biologicos y quiercek cerebro, o si
son consecuencia de una compleja interaccion de factores fisiciees culturales y
econdémicos.

Se han publicado montafias de investigaciones al respecto pero siguen habiendo puntos de
vista muy controvertidas acerca de lo que esta investigacién desnelesealidad. Algunos
cientificos insisten en que existe actualmente un consenso: g@stelno por déficit de
atencién es una extendida enfermedad probada biolégicamente y que no hag imaisla?.
Otros, que publican sus articulos en las mismas revista#ficestinsisten en que el debate
estd muy vivo. En marcado contraste, estos investigadores reivindiaaseguridad sobre
cémo definir este trastorno, y afirman que no existen pruebdisasdiables a ese efecto ni
evidencia de que esté determinado por factores bioléyicmtuso los National Institutes of
Health, uno de los centros mas importantes del mundo a nivel de gacésti, concluyen
diciendo que las causas de la enfermedad siguen siendo puramente @&peculzue no
existen suficientes pruebas para afirmar con certeza que el TDA seaamdrastntal®
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Es obvio que calificar el TDA como una enfermedad bioquimica benefim mucho a
las comparfias que venden farmacos para tratarla. Menos evidemtie éss compariias
farmacéuticas utilicen multitud de tacticas de marketing pdhaenciar sobre el amplio
debate publico, y garantizar que ese punto de vista en concretadseaireinte. Tal y como
veremos, una poderosa forma que adopta esta influencia fluye direetardent
colaboraciones entre grupos de pacientes como la CHADD, cuya prorairsendebe en
gran parte a los suministros de fondos de larga duracién por parte de la industria.

Esta claro que aceptar un patrocinio no compromete la credibilidach dgupo ni
significa que el grupo atienda ciegamente ordenes sobre qué hacer.b@nganambién
esta claro que las compafiias farmacéuticas tienden a fingngfays de pacientes cuyas
posiciones publicas estan a tono con sus propios mensajes de markatiag @e amplificar
estos mensajes y hacer que resuenen.

Pese a la incertidumbre cientifica generalizada y el negitiebate actual sobre el TDA,
tanto la CHADD como las compafias farmacéuticas colaboradom@sogonan la
enfermedad como un trastorno «neurobiolégico» comun que debe tratarse principalmente con
medicamento!

De vuelta al club de campo, el principal patrocinador del torneo deaytivo de la
CHADD era una compafia farmacéutica llamada Shire, cuyo nompezecia
estratégicamente colocado en sefiales dentro y alrededor deihcada soleada mafana de
este lunes de mayo, y en un cartel gigante que dominaba la sala dadsdqude Johnny
Holliday iria a trabajar como maestro de ceremonias voluntagaeBiente ingreso dentro
de la industria farmacéutica, la compafia multinacional Shireupre de tener sedes en
Londres y Filadelfia, y de vender mas de 500 millones de délaresamelna anfetamina
llamada Adderall.

Segun una presentacion realizada por su director ejecutivo, MatthewriSmairigida a
inversores potenciales pocos meses antes del torneo de golf, la comepddianuchas
esperanzas en que su cifra de ventas creceria exponencialmesgea@os siguientéd.En
una de las diapositivas mostradas por el director ejecutivo durantewmaén en un banco
mercantil de Nueva York aparecia un grafico de las ventas dealddee rendian en 1996
10 millones de dolares para alcanzar los casi 520 millones seimafdarde. Este producto
anfetaminico simple constituye mas del 40 por ciento de los ingresos totales de @aompa

Otra diapositiva de la misma presentacion mostraba una piramideed=sado segun la
vision de Shire. La pirdmide estaba dividida en distintas capameidn de las diferentes
categorias de personas que la compafiia intentaba influenciar. Leepdessuperiores de la
piramide eran el reducido grupo de élite, compuesto de médicos rasigsnde tomar
decisiones —los lideres de opinibn— con quienes trabajaba Shire & dexgéls campanas
patrocinadas de formacion y otras estrategias.

Al pie de la pirdmide, en la capa mas extensa, se hallaban el grueso de pacientee que Shi
intentaba influenciar con publicidad directa. En medio de la piramideapa titulada
«Sociedades médicas» y «Grupos de defensa de los pacientes».

Shire no Unicamente financia eventos para la CHADD, como el torngolfdeino que
también patrocina la conferencia anual del grupo y apoya su reiistation’® que se
distribuye a miles de pacientes, familias y médicos. De modo;gdede se posiciona Shire
en la controversia cientifica sobre la naturaleza y la magnitu@iCi&? No hay debate, ni
controversia, ni preguntas: es un «trastorno neurobiol6tficpe afecta entre «el 3y el 7
por ciento de los nifios en edad escolar».

Mucho antes de que el farmaco de Shire, Adderall, llegara ahd®run pequefio grupo
de familias y psicélogos establecié la CHADD en FlottdBos décadas mas tarde, se ha
convertido en uno de los grupos de defensa de pacientes mas prominentes de Estasios Uni
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y tal vez incluso del mundo. La masiva conferencia anual deH®DD abre ahora sus
puertas con talleres de dos dias de duracion ofreciendo a los foa@sion certificada por
la CHADD sobre como brindar apoyo y formacion a otras famitias la aprobacion de la
organizacion. La exhaustiva pagina web de la organizacion declarasg«ena historia
exitosa, inspirada por el deseo de incontables padres de veadsdfinte a sus hijos con
TDA».1” Ciertamente, el grupo ha inspirado la creacién de muchos equipos deadefens
similares en Australia y otros lugares.

Al reconocer que existen varios grados de incertidumbre cientflw® $as causas, la
posicion de la CHADD es que el trastorno «tiene una base neurohagicarraigada’®
Igual que ocurre con su tratamiento, dado que se le otorga tanta importancia litacom
de distintos enfoques, incluidas las terapias de dialogo, segun la @HAedicacion es
«la base mas efectiva para el tratamiedfoMas que un grupo de defensa, la CHADD se
asemeja a exaltados movimientos religiosos o politicos. Una deriarticulos de fondo
aparecidos en la revista del grupgtention,llevaban el titulo «THDA: la construccion de un
movimiento social>s?

Desde el principio, este grupo de pacientes ha creado este movimientomoeilapgoyo
de laboratorios farmacéuticos y de su dinero. Es sabido que la CHAPD &&s cuartos de
millon de doélares a principios de los afios 1990 por parte de Ciba-Gaigpnipafia
guimica que fabricaba Ritalin. En el mundo comercial de la qype&m de farmacos, con
500.000 millones de ddlares, menos de un triste millbn no debe de sonar a nmcho. S
embargo, cualquiera que haya intentado montar un grupo de defensariapetaialor de
una inversion asi, sobre todo dentro de una joven organizacion que todavia se esta situando.

Tras rastrear el disparatado uso de Ritalin y de otrosatérsnpara el TDA en ese
entonces, la Drug Enforcement Administration (Administracion paraControl de
Medicamentos) del gobierno estadounidense puso mucho interés en eldeabaje grupo
en concreto, y advirtid en una ocasion que «la relacion entre Giba-Geiby y laCC$iAsDita
importantes inquietudes acerca de las razones de la CHADD pemapgasélitos en el uso
de Ritalin.»$! Asimismo, algunas de estas preocupaciones acerca del nivelhtrede
consumo de farmacos han dado la voz de alarma sobre los conflictierdees evidentes
gue conllevan tales patrocinios.

El director ejecutivo del grupo, el Dr. Clark Ross, rechazo lasigedis de hablar sobre
las relaciones de la CHADD con los patrocinadores de la compafif@céutica. Sin
embargo, claramente sensible respecto a la aparicion de confletogereses, el grupo
revela publicamente la amplitud de los patrocinios de la compafia. Ademas, susionesa
con la industria vienen determinadas por una serie de «principios>efpublicados en su
pagina wel¥? La web también sefiala que los ingresos del grupo provienen de slistinta
fuentes, casi la mitad de las cuales son de cuotas de sus miembros y del gobierno.

Igual que ocurre con las relaciones financieras entre compafifecérticas y médicos,
los vinculos entre las compaiiias y los grupos de pacientes se thesaealn modo sutil y
complejo. A menudo, la asociacion es una alianza de personas de iidegsyafo tanto la
oportunidad para una compaiiia de tratar de comprar favores torpemente a uroigexpert
de esforzados activistas de pacientes. A menudo hagamflaencia de interesegie genera
una consistente fuerza en el debate publico. El problema radica eh pjiglico no suele
estar al corriente del modo en que estas particulares asocsagmaran para transformar las
percepciones publicas sobre enfermedades y trastornos. Uno dedmssragmplos de esta
transformacion tal vez esté ocurriendo ahora, ante nuestros propios pjosnéeion de una
nueva enfermedad llamada TDA de adultos como importante problema de salud publica.

Uno de los mensajes mas importantes que el director de Sfniemitio a los posibles
inversores durante la reunion de bancas de negocio celebrada en Nueva York fue que estaba a
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punto de abrirse todo un nuevo «mercado de adultos», lo cual garantizabadablsal
crecimiento durante muchos affé€£n una de las diapositivas, titulada «THDA de adultos»,
Shire mostré calculos segun los cuales habia 8 millones de pacahiltos potenciales en
Estados Unidos, de los cuales sélo una pequefia parte estaba bajerttatafanque no se
explicitaba en las diapositivas, quedaba claro que los inversdmdansgue los nifios son
s6lo nifios durante una década mas o menos, siendo la vida de un passumidor de
farmacos adulto muchos més larga.

Casualmente, el mismo mes en que se celebré la presentaciomedddbllie se sugeria
gue habria 8 millones de nuevos consumidores potenciales de farmao®&stia de la
CHADD, Attention financiada por la empresa farmacéutica, presentd una histoldaa
«Papas con THDA». En el mismo momento, mas o0 menos, mientrgslfissas daban el
primer golpe en el torneo benéfico de golf de la CHADD patrocinado pia, $hicompafia
farmacéutica estaba publicando los resultados de un estudio duracdagetso de la
American Psychiatric Association (Asociacion Americana digjlfatria) de Nueva York,
exponiendo lo que se describia como dificultades emocionales devastadoiss se
enfrentaban millones de adultos con TBA.

Por descontado, Shire también era uno de los patrocinadores del congresxrigs,
con un gran stand en el pabellon de expositores, cuidadosamenteldemmrgalmeras en
macetas y flores blancas naturadeBurante estas actividades de marketing, Shire ni siquiera
disponia de aprobacién reguladora para promocionar sus farmacos para adultos.r§m emba
segun la letra pequefia de la presentacion que su director ejecutivo realled amversores,
muchos médicos ya estaban recetando su farmaco para adultos «sin i@pspbac
contrariamente a la actual aprobacion que sélo afectaba a nifioslepé de los marcos
legales?®

La primera compafiia farmacéutica en tener luz verde en ehdwede adultos del TDA
no fue Shire, sino Lilly, cuyo farmaco para el TDA, Stratt@endié mas de un millén de
recetas en sus primeros seis meses de funcionamiento ed’ 20@#erencia de Ritalin y
Adderall, Strattera de Lilly no es una anfetamina ni unmeséinte y, por tanto, las reglas de
su marketing no son tan estricB8€omo Shire, su marketing ayuda a vender ideas tanto
sobre el trastorno como sobre el medicamento.

¢ Distraido? ¢ Desorganizado? ¢ Frustrado? ¢ Vida moderna o TDA de adultos?

Muchos adultos han estado viviendo con un trastorno de hiperactividad pdr diéfic
atencion (THDA) y no lo reconocen. ¢ Por qué? Porque sus sintomas a menudo se confunden
con el estrés?

Anuncio de Lilly en elJS News & World Report

Mientras la maquinaria de marketing del TDA de la industria Splalea hacia los
adultos, la CHADD enfatiza que el TDA puede convertirse en gtotre cronico. Durante
la conferencia anual de la CHADD en 2004, se puso mucho ahinco ele latender al
publico que se trata de un trastorno «de por Vifldet.titulo de una de las presentaciones
planificadas llegé a ser «Medicaciones para los adultos que padecen PHDAx».

Y al final, las compafias farmacéuticas principales para frarda conferencia fueron
Shire, Lilly y Novartis (la compafia que ahora fabrica Ritalighienes compiten
agresivamente para obtener un pedazo de este incipiente y nuevepastximiento. El
anuncio de Shire aparecido en el programa de conferencias de ABDCHo fue
particularmente sutil en su promocion para adultos: «jYa he hecldebeges, papa!», grita
un adorable nifio con gorra de béisbol, de unos cinco afios; y debajo de Idifosegpaiede
leer: «jAhora toda la familia tiene tiempo para saber mas sobre el THDA! »
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Lo que estaba ocurriendo con los anuncios, las conferencias, los ®stuelidorneo
benéfico de golf es lo que algunos denominan en la industria «fabrisade una
enfermedad. Vince Parry es un profesional del marketing afincado arhattan y
especializado en ayudar a las compafias farmaceéuticas masfalenfermedades, igual que
ocurre con la fabricacion de chicles. Uno de sus clientes es Lilly.

Mas alla de lo que denomina el «arte de fabricar una enfermdeaty,afirma que las
compafiias farmacéuticas a menudo congregan a los actores prindigates de opinion,
médicos locales y grupos de pacientes) para ayudar a definir, pounetoay fabricar nuevas
enfermedades. «Al juntarlos, se fomenta un consenso sobre la enfermedbancia de la
enfermedad y las mejores vias para trataida.»

Para Parry, un objetivo coman de su trabajo de marketing para comijpafiaséuticas
consiste en «concederle importancia a una enfermedad desconocida».mpio ejee
menciona es el TDA, antes considerada una enfermedad que sélo afectdbas.
«Ultimamente, se ha hecho un gran esfuerzo para considerar que los &aulbién lo
sufren», explica. «...las personas tienen los mismos problemas &ma@ tomo adultos que
los que tenian en la escuela como nifios. Asi que Ultimamente sad lesblando mucho
de volver a enmarcar un debate sobre esta enfermedad, tal vez didadaem... una
enfermedad infantil y en una enfermedad de adultos.

»Se estd incrementando el nivel de concienciacion sobre algo que ersgabemos si
tenemos hasta que empecemos a investigar mas.»

Las deliberaciones de Vince Parry acerca de como las comfefifiaséuticas amoldan
la percepcion publica sobre las enfermedades no tienen precio, porogestrédegias a
menudo se ocultan de la vista publica. Los hombres y mujeres conexpéktos en
publicidad, marketing y relaciones publicas, con elegantes oficina®l ecentro de
Manhattan, Londres, Toronto o Sydney, cobran basicamente por camgéacépcion que
tenemos de nuestros cuerpos, nuestra salud y las enfermedades qustamgnbe
padecemos. Los mensajes sobre farmacos que salen de estos despawhdetiey se
camuflan en forma de ejercicios de «concienciacion» y luego gsmniiten a diestro y
siniestro, a través de campafias de marketing gigantescas, filanda formacién médica,
y campafas de relaciones publicas de gran impacto mediatico.eYeparicial de muchas de
estas actividades de «concienciacion» son los grupos de pacientes divanga la
industria.

Segun Parry, hay pocas dudas de que las compafias farmacéudicas estndo de lo
que él denomina «fabricar» enfermedades. Y deberia saberlo, porqua patmjellas.
Cuanto mas escuchas a esteocedopor dentro de la industria, mas claro queda que lo que
las compafias definen como actividades de concienciacion estéenta dirigido para
cambiar la percepcion, para servir a las «necesidades de mgwkete sus Ultimos
productos, tal y como explica Parry.

Los fabricantes de productos farmacéuticos y para la salud tienemdesas de acercarme
a mi o a una persona como yo al mercado del marketing. Podriaetidd¢atsma peticion
directa donde te dicen que hay una enfermedad en concreto, como el THR2{erpoio.
Hemos identificado otro aspecto relacionado con ella, te dicen, gustaria que nos
ayudases a trabajar con la comunidad, con los profesionales y lestescpara darle un
nombre que encaje perfectamente e idear una enfermedad quegaatisfestras
necesidades.

En otros casos, sale en medio de una conversacién sobre las necedadéeseting
de un producto en particular... Y puede que sea algo que espontdneamente d8eaineos,
creemos que es buena idea que, en lugar de realizar todo estecadonplioceso, lo
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simplifiquemos. ¢Han pensado alguna vez en designar esta enfermedadreto con un
nombre reconocible?» Tienen dos maneras de embaréarnos.

Sélo unas semanas después de que Parry hiciera estas declagrac@arms las revistas
mas importantes de Ameérica,Us News & World Reponpublicé una conmovedora historia
con un titular que decia asi: «TDA en adulté’sMostraba el rostro de una bella joven,
blanca, de ojos azules y el relato ofrecia a los lectorggriemcia los Ultimos avances
meédicos: «Vivir con TDA de adultos. Esperanzas para poder sobrdbesetraccion y la
ansiedad». El articulo, de ocho péginas, no parecia otorgar mucha inmpoadacgran
controversia cientifica sobre la naturaleza y el tratami@eitd DA, y se leia mas como una
promocion entusiasta del proximo gran mercado para la industria @artitacque como un
trabajo periodistico serio de investigacion, por el cual la redistee una merecida
reputacion.

La teoria dominante, segun el articulo de la revista, sosteni gaesante del trastorno
era «un error en la comunicacion bioquimica en el cerebro». El 4 pbo de los adultos
padece este trastorno, afirmaba el articulo, y menos de uno de louséibe. Se considero
tan importante la medicacion, segun uno de los expertos citados, cuene@¥saria
constantemente para casi todos los aspectos de la vida.» El nuexcofé@erLilly, Strattera,
fue mencionado con anterioridad en el articulo, junto con la nakicigue habia alcanzado
ventas de hasta 370 millones de ddlares durante su primer afio en el mercado.

Unas paginas mas adelante se podia leer una publicidad de St@ttera mensaje que
recordaba sorprendentemente el de la portada de la revistatraigd® ¢ Desorganizado?
¢ Frustrado? ¢ Vida moderna o TDA de adultos?»

Como ocurre con muchos otros articulos sobre medicina en los mediosdeicacion,
el de la revistaUS News & World Reponpresentaba escabrosas historias personales
pacientes, anécdotas descarnadas de gente «real» que hacen resgiral periodismo.
Igual que con muchos articulos periodisticos, estas historias pess@ealesaron para
reforzar un argumento: otra grave enfermedad sin diagnosticar ani, thédisicamente el
mMismo mensaje que promueven insistentemente las compafias tarcaacg los grupos de
pacientes comprados, incluida la CHADD, pese a la opinion fuertenpeotestataria de
otros cientificos e investigadores en todo el mundo. Curiosamengea passincronia entre
los argumentos clave del articulo y los de la CHADD, no se maehcion alguna sobre el
grupo ni se citaba ninguno de sus portavoces en el escrito.

Una de las mas importantes funciones de las asociaciones de pacientes eoqsser a
los enfermos en contacto con los medios, proporcionando a estos ultimo wofistante
de personas reales que pueden ayudar a los periodistas a condtugshte impacto
emocional en sus lectores. La CHADD admite abiertamente que &m funciones se
incluye el proporcionar «expertos médicos y familias que debear kdin el trastorno de
atencion / hiperactividad para articulos y reportajes, espgt@ssivos o0 entrevistas en la
radio». Una rapida verificacion con el servicio de prensa revel6 queche, i@ CHADD
habia suministrado al menos el nombre de uno de los pacientes adulagmmpaan en la

de

historia delUS News & World Repoft. Lo que por alguna razén se omitié en la version

publicada de la historia es que el paciente en cuestion tambi&h diractor de politicas
publicas de la CHADD.

Hasta cierto punto, la aceptacion por parte de la CHADD deloafiognciero de las
farmacéuticas y sus relaciones con los medios son pracsiéaslar, si se compara con lo
gue la mayoria de las asociaciones hacen. Tal y como sugeriatudio esobre las
organizaciones benéficas relacionadas con la salud en Gran Bretafa, unosaoddersios
grupos aceptan fondos de los laboratorios. De la misma manera, muelfias de alian con
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la industria para conseguir que los medios fomenten un mayor conocimienta de una
enfermedad particular y la necesidad de dedicar mas recussogratamiento. Pero como
pone de manifiesto Parry, el hombre del marketing, las alianzas eoinpafias y
asociaciones de pacientes tienen otro propésito, al menos en lo querreorgi los
laboratorios: ayudar a cambiar la forma en que el publico percibe las enfersyedade! fin
de aumentar al maximo las ventas de medicamentos. El objetivocagxes crear un
intrincado vinculo entre la enfermedad y el farmaco. Y funciona. Cuseduensa en el
trastorno por déficit de atencion, se piensa autométicamente en el mediicaynes por esta
razon que los grupos de consumidores independientes como Health Actiortibriatneon
sede en Amsterdam, creen que las asociaciones de pacientéandatientar minimizar e
incluso romper sus relaciones con las compafiias fabricantes de productos par&da salud.

Parry no es el Unico infiltrado en la industria que habla con franqueza acercadgleal
tienen para los laboratorios las relaciones con estos grupos de gmcféabe destacar,
asimismo, una revista de la industriRharmaceutical Executivejue publicO un reportaje
titulado «Forjando alianzas con los grupos de paciedfefismado por Teri Cox, una
profesional de las relaciones publicas. Segun Cox, las asociaciopasiglgtes ayudan a las
compafias a poner en contacto a los afectados con los medios péstogymiedan escribir
sus reportajes, contribuyen a desmontar los argumentos criticadehamiustria mediante la
difusiébn de mensajes positivos sobre los laboratorios e incluso puederaliefair en las
decisiones de los disefiadores de politicas y las autoridades reguladoras.

De manera significativa, para Cox todas las actividades deoestgmfiias —incluyendo
fastuosos lanzamientos de productos, formacion médica y campafasativiasm- se
benefician de incluir «<a miembros de reputadas asociaciones de gaaento terceras
partes en los equipos de marketing». Notese que estos grupos deepasientescritos
como parte del equipo de marketing del laboratorio. La aceptaciéesgaldo financiero
suele ligar al receptor, le guste o no, a la maquinaria de marketing del patratinante.

En el articulo también se describe el fascinante cambio queUealeza de estas alianzas
ha experimentado en los ultimos afios, y cita a un experto enongagpublicas de un
laboratorio de ambito multinacional. «Se han acabado los dias en giaddostorios se
limitaban a entregar generosos cheques a las asociaciones degepad® negociaciones
posteriores», dice este experimentado ejecutivo. «Ahora buscamos ajzuttsnpara los
grupos que no sélo sirvan para ayudarlos a conseguir sus objetivos, sino fién tam
contribuyan a la prosperidad de nuestros negodio$h.bien en Shire —fabricantes del
farmaco para el trastorno por déficit de atencion— admiten guensieron obligados a
revelar publicamente que habian dado fondos a la CHADD, resulta obviotthge die esta
revelacion también hay motivos mas interesdeos.

Algunos laboratorios se estan organizando cada vez mejor en lo mgfeigeal registro
y analisis de sus relaciones con las asociaciones de paciémbede ellos incluso ha creado
una herramienta en Internet para llevar la cuenta de todos lo®®weaportunidades de
patrocinio, asi como de todas las personas de contacto en todos los grpacismtes que
sean sus «aliados», incluyendo notas que documentan cada «transaccidgidntera
actividad». Teri Cox concluye que una estrategia tan completa se hace agumsareforzar
las alianzas con los grupos de pacientes en un momento en que «laairfdusgcéutica
necesita todos los amigos que pueda redfir».

Trabajar con grupos de pacientes —0, como en este caso, con sus padresyddaara
difundir mensajes publicitarios, no es nuevo para la industria, aunqde bWego estas
alianzas son cada vez mas sofisticadas y reciben mas fondes. denta fundacién de la
CHADD, las téacticas promocionales del fabricante de Ritaliilha-Geigy, incluian
presentaciones a asociaciones de padres y maestros y otros gmifgessijusto cuando
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comenzaba a surgir la preocupaciéon sobre el aumento del indice del t&ondeo?** A
mediados de la década de 1970, un catedratico de sociologia descrilidnia ehtre los
funcionarios de algunos estados ante el hecho de que entre un 5 yonclénto de los
ninos de la escuela primaria estuviesen tomando anfetaminas poripgiés meédica,
incluyendo Ritalin, «para controlar su agitacion o falta de atencion en las aulas».

Este catedratico argumentaba que se trataba de otro ejemplo de la «meidicaldadtos
problemas humanos. «La creciente tendencia a definir los sentimiEsagradables y los
comportamientos conflictivos como "una enfermedad" que debe tratar$é@rmacos puede
servir para: (1) reducir la presion sobre la busqueda de las vesladasas de las molestias
experimentadas por lo consumidores de farmacos, y (2) individualizaespolitizar
problemas sociales complejo$»la retérica puede sonar anticuada para algunos, pero las
preocupaciones sobre la medicalizacidbn son mas relevantes que numcenemos en que
la prescripcién de farmacos y la influencia de los laboraterods medicina han aumentado
astrondmicamente, décadas después de estas observaciones.

Las complejas causas del trastorno por déficit de atencion samalde muchos libros y
articulos, asi como objeto de debate publico. Una de las voces quipagramtic este debate
es la del Dr. Lawrence Diller, un pediatra que ejerce en asppro distrito residencial de
San Francisco y que ha escrito extensamente sobre est® filfer. llevaba afios recetando
estimulantes a nifios con hiperactividad, pero durante la década de 198@&andéestinguir
unos candidatos diferentes para el diagnostico del trastorno por défieitencion con
hiperactividad: chicos dentro de una categoria de edad mas amplpbtamas mas leves
y un menor grado de discapacidad, a menudo se trataba tan sélo de buenos estudramtes que
desarrollaban todo su potenctakComencé a preguntarme si la adolescencia, al menos en
mi comunidad, se estaba convirtiendo en una enfermedad», reflexict@npérar las tasas
del uso de estimulantes en diferentes poblaciones, Diller sugiet¢éageidemia del TDAH
/ Ritalin parece ser un fenémeno que afecta sobre todo a la clase media altd s cazé

Diller ha estado observando las actividades de la CHADD duranteoniecnpo y se ha
reunido con sus directivos, y opina que la financiacion de las coaspédiimacéuticas,
aunque ha tenido un cierto impacto, no ha supuesto un cambio fundamdatdirencion
del grupo.

Antes bien, opina que el dinero ha permitido a la CHADD «conwertns una
herramienta mas efectiva de presiéon a favor de la industnaredpuesta a los argumentos
del grupo, segun los cuales es posible recibir dinero y conserviadelpendencia, Diller
opina que «es lo mismo que cuando médicos e investigadores afirman que son independientes
Yy, Sin embargo, en todos los estudios se aprecia la influenciinged en la investigacion.
Es ingenuo pretender que el dinero no tiene ningun impacto». Aunque admita Gue e
CHADD conviven opiniones diferentes sobre el trastorno, y que a loieal el grupo es
capaz de hacer un buen trabajo, en conjunto la posicion oficial esta tetEn@sitrada en
la medicacién y en las causas cerebrat@s».

Diller, que también es profesor de la Universidad de California,aanFgancisco, no
resta importancia a las causas neurobioldgicas en los casos dgeavegeractividad o
impulsividad, pero argumenta que los factores socioeconémicos y cultigakys un papel
muy importante en esta epidemia moderna. Apunta al aumento dsianprducativa sobre
los nifios y a la creciente aceptacion, en la era post-Prozqaedeuchas de las dificultades
de la vida estan causadas por desequilibrios quimicos en eloceMbmismo tiempo, el
tamano de las aulas ha ido creciendo, lo que también supone mas paesitos maestros,
mientras que el tiempo que los médicos dedican a sus pacientes daraohsulta se ha
hecho mas corto, contribuyendo a la blsqueda de soluciones fApidas.
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Finalmente, Diller identifica otro factor clave y altamesignificativo: el cambio en las
leyes sobre discapacidad en Estados Unidos, que implica que si un didgressticado con
trastorno por déficit de atencion puede optar a servicios educativasagspen la escuela.
Y sucede que la CHADD hace hincapié en que el diagndéstico dadrtra supone ayudas
especiales en la escuela y, actualmente, también ayudaopaadultos en sus lugares de
trabajo®!

Y mientras todo esto sucede, los psiquiatras, calladamentejdbaampliando la
definicion del trastorno por déficit de atencion que aparece en su lm@nDeagnostic and
Statistical Manual of Mental Disordef®SM), incluyendo cada vez a mas nifios y adultos y,
por lo tanto, aumentado el numero de pacientes potenciales. Ladistaintomas» que
aparece en el DSM y que pueden solaparse con comportamientos Oramtelye cosas
como «a menudo habla demasiado», «con frecuencia no parece estamelecyctruele ser
olvidadizo»— ayudan a entender la inquietud acerca de la posibilidatdgdetar a nifios
normales con un diagnéstico médiéoAlgunos investigadores incluso han comparado las
definiciones considerando a cuantos nifios cada una de las definicionBsactasmo
enfermos, con resultados asombrosos en algunos casos.

Asi, un estudio estadounidense descubrid, al comparar las definiciod€8@lg 1987
del manual de psiquiatria, que el nuevo concepto del trastorno aument6 en un 50 por ciento el
nimero de nifios que recibié el diagnésfitd.os mismos nifios, otra nueva definicion:
muchos mas fueron clasificados como enfermos. Un estudio aleman corspdatineiones
de 1980 y 1994, y se constatd que el nimero de nifios con trastorno pbddédiencion
aument6 en mas de un 60 por cietfto.

Por supuesto, lo que resulta obvio en esta historia, pero nadie quieite ésel hecho
de que las anfetaminas como Ritalin pueden tener efectos positiebgmado de atencion y
concentracion, no solo en los nifios y adultos diagnosticados conra&si@nio, Sino
virtualmente en cualquiera —incluso en caballos—, segun la Dra. JRdjbport, una
investigadora de alto rango del TDA en los NIH. Como muchos de losifices que
trabajan en la administracion publica y que estan convencidos a# astorno por déficit
de atencidn es una enfermedad neurobioldgica, Rapoport participa actasment estudio
a largo plazo sobre el desarrollo cerebral en las personas diagtastmon el trastorno.
Hace mas de veinte afios, Rapoport realizé unos innovadores estudios gabanagie las
anfetaminas tenian efectos tanto en nifios normales como en limestaoh descubrimiento
gue ha resistido el paso del tiempo y que aun se cita en la literatura cientifica.

«Estos farmacos tienen un mismo efecto en nifios sanos y en nifittestomo por
déficit de atencion. Por lo visto, las anfetaminas mejoran teiate en cualquiera, tenga o
no un problema. No importa la tarea que realizar, se hace mepjugadores de fatbol y
los caballos de carreras saben esto desde hace tiémpo».

Muchos de quienes afirman que el trastorno por déficit de atencionaesnfermedad
neurobiologica grave han utilizado el hecho de que a los nifios les vacuajoio toman
estimulantes como prueba de que el diagndstico es valido y adecuadtasR@uebas que
sugieren que los estimulantes pueden ayudar practicamente a emgaldebilitan el
argumentd® Esta confirmacion, reafirmante aunque a veces falsa, puedeasexkpulicacion
del constante aumento del niumero de personas que reciben este diagnéstiooan
tomando farmacos. En el primer afio del siglo veintiuno, las ventadimelastes para el
trastorno por déficit de atencion pasaron a formar parte datkgocias de medicamentos de
mayor crecimientd’ En los primeros tres afios de este siglo el uso de farmacosspara
enfermedad entre nifios menores de cinco afios aumentd en un 50 pof demiy.en dia,
con la comercializacién del trastorno en adultos, el indice ddalgdrmaco aumentara a un
ritmo vertiginoso.
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Unos meses después del reportaje W8l News & World Reporel farmaco de Shire,
Adderall, recibi6 la aprobacion para su uso en adultos con trastordéfmir de atencion, y
la comparfia anuncié con entusiasmo que la campafia de marketing edtabgara
empezar? Desde luego, el marketing fue inmediato y en algunos casos asumigs form
fascinantes. Dos semanas después de la aprobacion, la Americaral Mesfiociation
bombardeo a los periodistas especializados en medicina con undesesieeos electronicos
en los que se les aconsejaba asistir a diversas reuniones inasnagdicadas a los medios.
La AMA es una poderosa organizacion que edita algunas de las priaggéaktas médicas
del mundo, y para muchos periodistas supone una fuente de informacion muy respetada.

La primera reunién informativa de la AMA verso especificameoibeesel trastorno por
déficit de atencion, y dos de los temas clave que se discutigrmmnfel trastorno en adultos
y la medicacion.

Shire patrociné la reunién y otorgé a la AMA una «subvencion sin dondig para
actividades formativas». El segundo encuentro organizado por la Amekkzdical
Association fue la conferencia para escritores de temasficiesit que se anuncié como un
medio de ofrecer a los periodistas los Ultimos datos sobre los «asunathsos mas
urgentes» de la actualidad. En el correo electronico que alestdipa la conferencia, el
trastorno por déficit de atencién ocupaba el primer lugar de la lista. El encargadeatdaagr
la conferencia fue un asesor de Shire, que habia trabajad@asncivico compafias con
anterioridac®® Si la camparfia de promocién del trastorno en adultos sigue siendodsinagr
como ha sido al inicio, y si tiene lugar la utilizacion paranpie de farmacos que la
campafna fomenta, el incremento en su uso hara muy, pero que mugy dellbseaccionistas
de Shire durante mucho tiempo.

Lo que no esta claro es el verdadero valor que estos farmfreasan a largo plazo.
Muchas de las pruebas clinicas han sido de corta duracién y mal hechas, pectuatidac
se estan realizando algunos estudios de buena calidad y larga déraui@pendientemente
de los resultados que estos ensayos arrojen, y sin querereresfasttancia a los cuidados
gue deben ofrecerse a nifilos y adultos con problemas graves, por lestastms ante otra
distorsion fundamental de nuestras prioridades en salud. En la Erarigs mundial del
sida, esta claro que el trastorno por déficit de atencidon no psobtema grave de salud
publica, segun afirman ciertas asociaciones de pacientes queenreftindos de las
farmacéuticas como es el caso de la CHADD. Y ciertameotee trata de uno de «los
asuntos meédicos mas urgentes», de acuerdo con las comunicaciones emitid&spioresr
de la AMA, también financiadas con fondos de los laboratorios. Sin anttdpar o juzgar a
nadie, se puede alegar que la epidemia de este trastorno hadpeannitillones de familias,
desde Perth hasta Providence, suministrar una dosis segura dearaeta sus hijos con el
objetivo de mejorar su rendimiento escolar. De la misma manaedguier valoraciéon
razonable deberia admitir que la epidemia no se debe exclusivamema& bioquimica
defectuosa, sino mas bien a una compleja combinacién de numerosos factoeelos que
podemos incluir la generalmente financiada «fabricacion de enfermedatiesfiada por
Vince Parry y sus colegas de Manhattan.

En la era de la globalizacion, ¢puede concebirse que quienes hakgarabsnundo
desarrollado continuemos gastando miles de millones al afio en geldstiao y la
medicacion de nifios qumn frecuencia mueven nerviosamente las manos o pigreasla
prescripcion cronica de anfetaminas a aduljog martillean con sus ded®smientras
millones de personas de todas las edades, fuera de nuestrassrontengn precozmente a
causa de enfermedades mortales que pueden prevenirse y tr&arsddda, se ha
sobrepasado el limite de la decencia.
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Y sin embargo, el trastorno por déficit de atencion no es el unscoereel que podemos
decir que despilfarramos miles de millones en medicalizaatgrttos sintomas normales de
la vida. La plena consolidacion de «enfermedades» como la hipertensiganbeado
enconados debates sobre si se trata verdaderamente de una dolencizes mas que un
factor de riesgo de enfermedades en un futuro, sobre si hay dema&estasas que han
resultado etiqguetadas con un diagnostico médico y tomado farmaoss caando para
muchos, evitar ambas cosas puede ser mucho mas beneficioso péud gpaea el bolsillo
de los contribuyentes.
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CAPITULO 5

Convertir los riesgos en enfermedades

La hipertension

El aparcamiento del centro civico de White Rock estéa repleta peguefia ciudad costera al
sur de Vancouver es el reducto de los jubilados canadienses, el lughigea pueden
disfrutar de la montafia y el mar, cerca de la nieve y del Bightras la mayoria de los
canadienses del este se pasa los gélidos inviernos castafieteantis acbentes, los
residentes de mediana edad de White Rock se ufanan de vivir en wsopdeds sitios del
pais en los que se puede esquiar por la mafiana e ir a pescar salmon después de almorzar.

En una agradable tarde, cuando los mas rezagados entre la maperaidristas toman
asiento, dos hombres bromean mientras colocan y encienden un retrimprdslemas alto y
mas joven, el farmacéutico James McCormack, bromea con su compahddr. Bob
Rangno, médico especializado en farmacologia. Los dos han viajadovéesoever, como
miembros del Therapeutics Initiative (Iniciativa Terapéuticajad&niversidad de British
Columbia, un grupo que pretende educar a médicos y farmacéuticos -egasones, al
publico general— sobre la mejor manera de prescribir farnfacos.

La conferencia del dia es sobre las enfermedades cardianagluda un tema
atemorizante. Pero en el auditorio, lleno de personas de edddyvae una agradable
sorpresa. A diferencia de lo que suelen oir, esta presentacitia sao disefiada para
exacerbar sus miedos, sino para informarles mejor. Una de itasrgs cosas que les
explican es que tener la tensién arterial alta, como lesenaumuchas de ellas, no es una
enfermedad propiamente dicha, sino uno de los factores que puede alsmeamtago de
sufrir ataques cardiacos o apoplejias en el futuro. Como el coleséehipertension atrae
mucha atencién porque puede modificarse con la ayuda de farmacos.

En el curso de la conferencia, la sorpresa y la rabia embakgudiblico en mas de una
ocasion, pues muchos de los presentes obtendran por primera vez ueralisisadel grado
en que su tension arterial aumenta la posibilidad de sufrir unactoleardiaca, y del grado
en que los farmacos pueden reducir esas probabilidades. Muchos galdsando que la
tensién alta —o hipertension, en términos médicos— no es el hombreadejusapensaban
gue era. Para romper el hielo, el Dr. Rangno suele comentar en estas casfe«€lwno les
digo a mis pacientes, es preferible tener la tensién alta que no tener tension».

La hipertensién es un tema de sumo interés para las persoraesnagrque de acuerdo
con las definiciones actuales, practicamente todos la sufrgunSas Ultimas guias
americanas, mas de cuarenta millones de estadounidenses estagaadasa como
«hipertensos» y alrededor de un 90 por ciento de los mayores de cinceanta anos lo
seran algun dia, si no es que ya lo $@wmo en el caso de otras enfermedades, la definicién
de lo que constituye la tension arterial alta se revisa estadgiegularidad, y el corte en la
escala que determina lo que es alto desciende cada vez mas.

Dado que los parametros de lo que es tension alta se ubican a cadele®z mas bajos,
muchisima gente que en otras condiciones habria sido consideradacfamdaretiqueta
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médica de «hipertensa», se le dice que corre «el riesgo» de padeoeedaties cardiacas y
se la empuja en direccidén a los farmacos. Estos canadien&s6feafios que —y otros
como ellos en todo el mundo— constituyen lo que la industria farmee@dpera que se
convierta muy pronto en un mercado de cuarenta mil millones de dataredoeel planeta
en farmacos para la hipertensfbha primera parte de la charla de McCormack y Rangno
esta disefiada para ayudar a la gente a entender algunos de lossiagisticos empleados
para vender medicinas a personas que en otras condiciones se coasidanas. James
McComarck siempre empieza presentando la siguiente situacion:

«Imaginen que su médico acaba de decirles que tienen un "fectoesgo” ante las
enfermedades vasculares, puede ser la tensién arterial alta o el col#sterol a

»Resulta que hay un medicamento que trata este factorsg®,rieo produce efectos
secundarios y esta cubierto por la seguridad social o por la nugsiaoy a presentar los
resultados de tres estudios diferentes, y voy a preguntarlagisi sstos resultados estarian
de acuerdo en tomar este farmaco todos los dias de los siguigmiesaiios. No hay
respuestas correctas ni incorrectas, simplemente es su decision.»

En ese momento, James suele proyectar esta diapositiva:

«¢ Tomaria usted un medicamento durante cinco afos si...?

a) ¢Redujera en un 33 por ciento sus probabilidades de sufrir un ataque al coraz6n?

b) ¢ Redujera sus probabilidades de sufrir un ataque al corazéon de un 3 al 2 por ciento, es
decir, una reduccioén del 1 por ciento?

c) ¢ Salvase a una persona de cada cien de sufrir un ataque al corazén, aunque no hubiese
manera de saber por adelantado a quién salvaria?»

«A ver, ¢cuantos de ustedes tomarian este farmaco si obtuviessultesdos del primer
estudio, el estudio A?», pregunta James. Alrededor de un 80 o 90 por ciém@mudesncia
levanta la mano.

«¢ Y en las situaciones B y C?» Un 20 por ciento de los oyentes levanta la mano.

James y Bob hacen una pausa para que digieran estos datos antes de rematar.

«Odiamos decirselo, pero han caido. Lo que acabamos de decictasnexde el mismo
resultado, presentado de tres maneras diferentes».

Normalmente una expresion de sorpresa brota de la audiencia. Almpmars cara de no
creérselo, otros de enfado o perplejidad. Pero llegados a estedeutd presentacion, la
mayoria no puede despegarse de sus asientos y quiere saber mas.

Bob coge el micr6fono de manos de James.

«A ver, el truco es el siguiente. No se sientan mal, a loscogthhs engaflamos de la
misma manera todo el tiempo. Si en principio su riesgo de sufrir un ataque al cerdetB e
por ciento, yo les puedo dar una pildora que reduzca ese riesgo en urtigdtpory bajarlo
al 2 por ciento, ¢lo ven? Dos es un 33 por ciento menos que tregsRarabién un 1 por
ciento de diferencia. Incluso las personas a quienes las matsnse les hacen cuesta
arriba, como James, saben que si pasas de un 3 por ciento a un 2 por ciento, sélo hay un 1 por
ciento de diferencia. Facil, ¢ verdad?».

Pero todavia hay oyentes que los miran con expresién recelosa.

James continda: «Mirenlo de esta manera. En lugar de hablaestpb de sufrir un
ataque cardiaco, hablemos de ropa. Digamos que el precio habitualvdstido es de 300
ddlares y que tiene un descuento del 33 por ciento, ¢,en cuanto queda?»

«En doscientos dolares», responden varios miembros de la audiencia.

«Correcto. Y si el vestido sélo costara tres dolares, y tuviesgescuento del 33 por
ciento, ¢en cuanto quedaria? En dos ddlares, ¢no es cierto?»
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Llegados a este punto, Bob y James escudrifian los rostros de cghis#igssentados
frente a ellos y, normalmente, se dan cuenta de que empiezan a hacerse entender.

«jVaya! Lo han entendido con mas rapidez que los médicos a quieltesxg@icamos
antes de venir», aflade Bob con una risita.

La razon por la que esta revelacion es tan importante se dphle eon frecuencia, los
farmacos se promocionan mediante este truco estadistico teraieragerar los beneficios.
Por ejemplo, en anuncios dirigidos a médicos y pacientes seadafirmmun farmaco ofrece
una reduccién del 33 por ciento en el riesgo de sufrir un ataque casiesplicar que, en
realidad, habria que tomar la medicacion durante cinco afos para etdigsgo del 3 al 2
por ciento. Como Bob y James explican cada vez que dan la detiata de un 33 por
ciento en términos «relativos». En términos «absolutos», se trataadeduccion de un 1
por ciento, del 3 al 2 por ciento. Diversos estudios muestran gperiamas son mucho mas
reacias a usar un farmaco si se les muestran las chsmdutas. Lamentablemente, en
muchos articulos sobre farmacos que aparecen en los medios tamb@nde a emplear la
version mas exagerada, omitiendo las cifras absolutas, que resultan mucho masvatsrma

De alguna manera, la publicidad de estos medicamentos se ve farex@dgerar sus
beneficios, porque a menudo estan dirigidos a personas bastante sapesbghkmente
sienten que no les pasa nada malo. En el caso de la tensidal aita, la reserva de
pacientes potenciales, que en realidad estan sanos, acaba desairipis nuevas directrices
oficiales estadounidenses acaban de incluir una nueva categoria deedatelamada «pre-
hipertensiéon»®. Segln estas directrices, cualquiera que tenga una tension aistdlada de
120 a 139 o una diastolica de 80 a 89 puede considerarse como pre-hipertenkptgnpmr
debe introducir cambios en su estilo de vida, lo que para algunos obsesyattoesnbargo,
supone mas bien un aumento en el uso de farnmtécos.

De acuerdo con esta ultima version de las directrices, pdaliea 2003, el niumero de
personas que se considera que sufre una enfermedad ha aumentado en uapng cinc
millones, lo que supone un crecimiento ulterior de los mercados pdesndia farmacos
antihipertensiéni!

Y dado que hoy en dia los niveles adecuados de la tension son muysbsgsjguen
estas directrices puede concluirse que hay mucha gente queangaesis farmacos para
reducir su tension arterial hasta los niveles deseados.

Pero algunos especialistas en este area no se muestratusaastéas sobre este agresivo
empefio en bajar cada vez mas las cifras. Aunque apoya actigagiepapel de los
medicamentos, Curt Furberg, catedratico de la Universidad de VWalest, siente una
creciente preocupacion acerca de la reduccion de los niveles gumeiniatela hipertension,
gue con el tiempo ha ido redefiniendo a millones de personas sanas cemmaenCon voz
exasperada, afirma que las directrices mas recientes legand demasiado lejo3%.En
cuanto a los niveles que él considera que definen a una persona como agnétrbr.
Furberg replica que no cree que sea una buena idea tratar a alguien temsionade 160 si,
por otra parte, se trata de un joven sano y sin factores de rieggaeputado especialista
cardiaco es de la opinién de que la tensidn arterial no egueas parametro y un factor de
riesgo, y que hay que observar en conjunto todos los factores inhexreategs persona, «Si
fuman o hacen ejercicio, sus niveles de colesterol y demas, y entonceslsesidel paciente
necesita o necesitara tratamiento en un futuro». Pero, afi@déndas nuevas directrices,
hay que tratar a todo el que tenga 160 de tensibbesde una perspectiva mas amplia, a
Furberg le inquieta el hecho de que la medicina tiende a dividirse &nymmas
compartimientos, y se centra cada vez mas en cifras corde lastensién o del colesterol,
gue pueden distraer la atencion de considerar al individuo como un todo.

61



Como en el caso del colesterol, las directrices sobre ladmgéyh fueron redactadas por
una comision plagada de conflictos de intereses. Nueve de sus once saagibian pagos
como ponentes o fondos para estudios por parte de una larga lista defiiaesmpa
farmacéuticas, ejercian tareas de asesoramiento paramgiEsas o eran accionistagino
de ellos declar6 tener lazos financieros con veintitn laboratorios.

No estamos sugiriendo que estos vinculos hayan llevado a los autaésactar estas
directrices de una manera determinada. Se trata mas bierpdebiema de percepcion. Mas
aun, en opinion de Furberg, todo el debate en torno a la tension adkgiabsta
distorsionado, debido a la influencia de lo que describe como la «md#iehgertension,
los lideres de opinidn que, a su juicio, constantemente llevan la tensiéad arteéveles cada
vez mas bajos. Furberg afirma que el peligro estriba en quedasiendaciones terminen
basandose en opiniones y creencias, en lugar de en buenas practicas ciéntificas.

La polémica sobre la definicion de la tension alta arterialsnoagla nuevo para este
desgarbado y laconico estadounidense de origen sueco. A mediados ckdia di 1990,
Furberg fue invitado a participar en la comision que redactabaxta sersion de las
directrices. Cuando él y otro grupo de investigadores pidieron Hdtienal Institutes of
Health (Institutos Nacionales de Salud, organismo gubernamental esthhsenide
investigacion médica) que exigiesen a los miembros de la com&iélar sus vinculos con
la industria farmacéutica, su peticion fue denegada. El y segasoboicotearon la comision
y las directrices se publicaron sin divulgar esta informatid@uiza la adopcién de una
postura tan integra si que tuvo alguna influencia en el proceso, porque caiguthdics la
siguiente version de las directrices, se incluydé una larga dist estos datos. Pero para
Furberg, que recibié hace poco un premio de la universidad sueca enelstuglié por «su
valiente empefio en la promocion de la honestidad y la integridad elablaes de
investigaciéon», los Udltimos datos divulgados no llegan lo bastantellefasnque los
vinculos econémicos mencionados son tan extensos que ocupan un tercio dealafgdéai
un indicador de la magnitud de las cantidades percibidas por estos investigadorgsietsi al
recibe mil quinientos dolares de algunas compafias no creo que haya nofémas, dice
Furberg, que ocasionalmente trabaja para la industria como consptinete remunerado.
«Si alguien recibe cien mil délares al afio, no me creo ni una palabra de lo qu¥ diga».

Més aun, alega que los investigadores deberian estar obligados a eonasi@zos
econdmicos que han tenido en el pasado, asi como cualquier potdaciahren el futuro
gue se esté negociando.

No es la primera vez que la hipertension arterial suscgalémnica. El caso que recibio
mayor publicidad tuvo lugar en 1999, cuando el grupo de defensa del consumadtbr He
Action International, junto a ochocientos meédicos alarmados, esoribiamas incisivas
cartas a la directora general de la Organizacion Mundial dellel OMS), Gro Harlem
Brundtland®® En ellas se criticaba que los pardmetros para determitemdigdn arterial no
estuvieran basados en las mejores pruebas disponibles del momeaetse/hubieran fijado
a niveles tan bajos, y afladian que la OMS no habia estadowdadaltsu responsabilidad al
haberse basado en demasia en el estudio de una compafia farm&égficaestas quejas,
la OMS habia respaldado recomendaciones que «estimulaban el aumeniso deé
antihipertensivos, con el gran gasto y los pocos beneficios que ellevesnlIBrundtland
replico diciendo que «no hay conflicto de intereses en nuestra@éaccon la industria
privada», pero los recelos acerca de la manera en que la OMBlieesais directrices no
han desaparecido.

De nuevo en White Rock, en la provincia canadiense de British ColugdiidRangno y
James McCormack acaban de explicar que un hipotético farmaaocebaprazén podria
reducir el riesgo de un 3 a un 2 por ciento. En este punto, les seetanyir un miembro
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de la audiencia, normalmente un hombre de edad que se levanta y prefyweia:diganme
una cosa. Las cifras que nos dan son muy bajas, pero segurameesgclde sufrir un
ataque cardiaco si padeces de hipertension o si tienes el rmblaktees mas que soélo un 3
por ciento, ¢,0 N0?»

«Esa es unanuy buena pregunta», responde Bob. «De hecho, es la pregunta mas
importante para cualquiera a quien se le diga que debe tomar un farmaco. Si su nesthco le
diciendo que necesita un medicamento para reducir el riesgo, ¢no crearquempezar,
deberia saber de qué riesgo estamos hablando?»

«Asi que vamos a calcular ese riesgo», dice James. La conversad@mue James ha
participado numerosas veces, suele transcurrir mas o menos asi.

«Disculpeme, ¢me dice su edad?»

«Sesenta y cinco afios.»

«¢,Fuma?»

«NoO.»

«¢ Alguna vez ha sufrido un ataque cardiaco?»

«No.»

«¢Angina?»

«No, ni siquiera sé lo que es eso0.»

«Muy bien» explica James a la audiencia, «hablamos de un hombre norseakdea y
cinco afnos, como este caballero. No fuma, nunca ha sufrido un ataque cardiaco ni una angina,
pero le han dicho que su tension arterial es 'alta’. Digamos que 16@§6 asi. Si su
meédico cree que el riesgo es alto, ¢ qué probabilidades creen questeehembre de sufrir
un ataque al corazon durante los préximos cinco afios?», pregunta James a los presentes.

«Levanten las manos si creen que es menos del 10 por ciento». Ni una sola mano.

«Muy bien, ¢del 10 al 20 por ciento?» Tan s6lo unas pocas manos.

«¢,Del 20 al 30 por ciento? ¢Del 30 al 40 por ciento?» Pero no agjhaslames llega a
la franja del 40 al 50 por ciento que la mayoria de los presentes levanta la mano.

«De modo que buena parte de ustedes cree que un riesgo alto esta oty un 50 por
ciento».

La gente asiente.

«Bueno, esto es normal, hasta los médicos se equivocan al respentch&les que
ustedes han estimado que el riesgo de este hombre es diez veaederlayque realmente
es. Veran, el riesgo de que un no fumador de sesenta y cinco afi@sermion alta sufra su
primer ataque cardiaco en los préximos cinco afios es del 5 al 6 por ciento».

Para que quede aun mas claro, James emplea la explicadam«dgemelos idénticos»,
con la que demuestra hasta qué punto la hipertension puede llegar a afectar |bdaldabi
ataques cardiacos en el futuro.

«Supongamos que Bob y yo somos gemelos idénticos, tenemos el mismalmateri
genético», dice James.

«Dios nos ampare», gruifie Bob.

«La tension arterial de Bob es 'normal’ y la mia es 'alta'», contamias. «Asi que mi
tensién 'alta’ aumenta mi riesgo de sufrir un ataque caréiaamn 2 o 3 por ciento por
encima del de Bob. En otras palabras, mi riesgo en los préximos afios sera del 5 al 6
por ciento porque yo tengo la tension alta, mientras que el de Bob @®dkpor ciento,
porque su tensién esta en los niveles normales».

«No puede ser, esta de broma, ¢eso es todo?», puede preguntar alguien.

«Es eso y no mas», contesta James. «Podemos reducirlo en un 1 cehfoocon una
dieta o con farmacos, pero nunca podra llevarlo a cero ni es probable iguels al de su
guerido hermano gemelo. Y, desde luego, el riesgo aumenta si efunséelbr o si tiene
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diabetes u otros factores. Pero su médico tiene que dacitkscson sus riesgos basados en
Sus propias circunstancias».

Al finalizar esta parte de la charla, Bob sugiere: «Ahora quensal puede ser su
riesgo y hasta qué punto los farmacos son capaces de reducirlo, enguedie preguntarse
es: ¢de verdad quiero pagar para tomarme este medicamento tadies,lésa la farmacia
una vez al mes y quiza lidiar con algunos efectos secundarios nogradialsles? Esas son
las cosas que tienen que cuestionarse».

El show de Bob y James continla hasta caer la noche, mientrasabreobre las cifras
de las pruebas clinicas y responden a las preguntas de los assbtenéesus riesgos reales y
sobre el nivel hasta el que sus farmacos pueden reducirlos.

Cuando salen del auditorio, muchos de ellos han descubierto que este fagtar de
riesgo que habian llegado a aborrecer, la hipertension, por lo vistdaroiggortante. Y en
muchos casos, también han aprendido que los beneficios del tratamidatgadduracion
gue toman en la actualidad son menos efectivos de lo que creian.

Sin embargo, a medida que el duo de la Universidad de British Colgortiala dando
sus conferencias en pequefios centros civicos de la provincia, tamliiécel la inmensa
maquinaria del marketing de los antihipertensivos, que da de comehasmaés aparte de
las compariias farmacéuticas. Para un médico, por ejemplo, diagn@statguien como
«hipertenso» puede significar un paciente para toda la vida. De hecfamultativos —que
son quienes revisan, prescriben y vuelven a revisar nuestros wivélEsen mucho que
ganar cuando tratan esta enfermedad. Para un médico muy ocupaido, lajbsnda del
tensidometro y medir la tension de un paciente es el encuemioodideal: facil, rapido y
bastante bien pagado, si tenemos en cuenta el poco tiempo que consasméditos les
gusta, los pacientes ya lo esperan y su frecuencia se ha disparado. En Canada, un pais de unos
treinta millones de habitantes, se produjeron diecisiete millonegisdas a consultas
privadas para medirse la tensién en 2001, un aumento del 30 por ciento e cadra
afios?0

Aunque al paciente le cueste darse cuenta durante la consuttandaein que se mide la
tensién arterial también ha sido objeto de gran controversiemdsoirénico de todo es que
son los propios médicos quienes, para empezar, pueden contribuir a alantsraion de
sus pacientes. La gente se suele poner nerviosa en presercautigidad (el médico), con
lo que su tension arterial sube, un fendmeno tan conocido por la comunidac opée
incluso tiene un nombre, «hipertension de bata blanca». Recientemégii@osa
investigadores han llegado a sugerir que los médicos dejen de encdegarséir la tension
porque muy rara vez lo hacen de forma correcta, y que quiza otro tipo de peusdifiahdo
o dispositivos automatizados harian un mejor tratajo.

Si bien muchos médicos creen firmemente en el valor de la mediciéarrdgua tension
arterial y del tratamiento agresivo de la hipertension, owo®cel Dr. Malcolm Kendrick
resultan unos herejes en este tema. Médico generalista eresfiatd, una pequefa
poblacién a las afueras de Manchester, en Inglaterra, el Ddrikk se declara escéptico y
considera las investigaciones médicas como una combinacion de confialazapeuebas
cientificas y una cierta inclinacién a la parodia. Aseguracglros que «casi todo lo que se
ha escrito sobre el tratamiento de la tensién arterial es incorrécto.

Kendrick se quedo estupefacto cuando leyo la recomendacion ofidtataeos Unidos
de medir masivamente la tension arterial a los nifios a pattieslafios de edad en busca de
casos de hipertensiéh«Mientras lo lefa me golpeaba el pecho, jadeando, pues era incapaz
de expresar mis sentimientos. Quizas habria sido un buen momentonpanae la tension,
estoy seguro de que mi cerebro estaba a punto de explotar comatilla quee golpea un
tomate maduro?
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Como la version moderna y meédica de Jonathan Swift, el Dr. K&ntlane una
«modesta propuesta»: «¢Por qué dejar la deteccion de problemas @e hest los tres
afios de edad y exponer a los nifios a innecesarios riesgos médicos thggmimeros
treinta y seis meses de vida?». ¢Su propuesta? «Empecemos desdeerto en que se
corta el cordén umbilical

Si bien la idea de realizar pruebas de deteccion en masa adeificss afios se presta
facilmente a la burla, lo cierto es que las personas magorg@ge se enfrentan a riesgos
mucho mayores de sucumbir a ataques cardiacos y apoplejias, de modo cqudeesritido
comun intentar «hacer algo» para reducir su tension arterial. Muslessigadores estarian
de acuerdo en que lo primero que tiene que hacer la gente que por ls estidha
completamente sana, segun pruebas cientificas, es intentaacamlastilo de vida: hacer
mas ejercicio, dejar de fumar y modificar su dféta.

Pero si se requieren farmacos, ¢ qué dicen las pruebas acerca de cudl de ell@s escoge

Por fortuna, para ayudarnos a responder a esta pregunta tenemos alrspesicon un
gran estudio cientifico de larga duracion que compara diversos farn@amus. el amplio
estudio sobre la terapia hormonal sustitutiva del Women's Heditti\t@, esta prueba fue
patrocinada por el gobierno estadounidense y parte del apoyo lo obtuvo ritkidria
farmacéutica. Se llamé ALLHAT, participaron mas de 40.000 persofsspresidido por el
Dr. Curt Furberdg’ Este histérico estudio compar6 cuatro tipos diferentes de déana
incluyendo los mas viejos y baratos, asi como los ultimos enyséds mas caros. Los
medicamentos se cotejaron en términos de su efectividad en la reducc®enfelmedades
cardiacas, de su seguridad y de su relacion coste/beneficio. Uk mlencipales preguntas
del ALLHAT fue si los farmacos mas caros tenian un valor afi&dido.

Los resultados supusieron una mala noticia para la industria farmac@eto una buena
para el resto de las partes. No solo los farmacos mas gratdiguos —los diuréticos de
dosis bajas (o tiazidas)— cumplian su cometido tan bien comauls en cuanto a la
reduccion de la probabilidad de sufrir ataques cardiacos y apops#fi@agjue resultaron ser
ligeramente superiores porque eran un poco Mmejores en cuanto a lacigrevde la
insuficiencia cardiac#. Sobre el asunto del coste, estos farmacos antiguos ganaron sin el
mas minimo esfuerzo porque la patente ya expird y estan dispoodohes genéricos: el
tratamiento con estas pildoras es tan barato que es préatteagratis. En Canada se ha
estimado que tomar una dosis diaria de diuréticos durante diez afioscpatdeapenas
cuarenta dolares canadienses, mientras que los nuevos medicamaemugigoados de
manera mucho mas agresiva, como el popular Norvasc, podrian costaltosastatas veces
mas?8

Segun los resultados del estudio ALLHAT, si que habria personas que podrian obtener los
maximos beneficios de estas pildoras mas nuevas o de una combdatid@macos, pero
para muchos de los que necesitan medicarse los antiguos diuréticpsasmente efectivos,
probablemente mas seguros y mucho mas baratos. Las conclusioneshilgt@sco estudio
se publicaron en un articulo d&burnal of the American Medical Association (JAMs
diuréticos resultaron «superiores» en la prevencion de uno o mas tigrdedmedades
cardiacas y «kmenos caros».

Poner en practica estas conclusiones podria haber ahorrado, &tgeglmmiles de
millones de dolares a los sistemas sanitarios de todo el plapegae en la época en que se
publicé el estudio eran los farmacos mas nuevos y mejor promocionadogudos
predominaban en los habitos de prescripcion. Sin embargo, la difusios desliltados de
este importante estudio apenas afecté el nUmero de recetadasndiéi las pildoras mas
nuevas y caras. ¢Por qué? Porque no es la buena préactica cikentjtieainfluye en lo que
muchos meédicos prescriben a sus pacientes, sino el rugido dejlenamne publicitaria,
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desde los representantes comerciales a los anuncios en televiag®nonTbreve estallido de
publicidad, cuando el ALLHAT se public6é eAMA por primera vez, a finales de 2002, las
aguas volvieron a su cauce rapidamente y quedo claro que el mairkaiizg vuelto a
triunfar sobre la ciencia.

O al menos eso es lo que cree Curt Furberg, uno de los principalegyadass del
estudio. Poco después de la publicacion de los resultados, Pfitadtiednte de Norvasc,
hizo publicas unas declaraciones en las que, segun Furberg, «se dsaciamiso» de
algunos de los principales descubrimientos del ALLHAT. La compaiii@adfa que su
farmaco era tan bueno como el antiguo diurético, dice Furberg, pero <mladeas
inferior» 2° pues aunque su efectividad es mas o menos similar, también es nascharm
gue los farmacos menos recientes.

En 2003, después de la publicacion del estudio, Pfizer vendio unos cinodlomes de
doélares de Norvasc, lo que lo convirtid6 en el antihipertensivo veadido del mundo y
ocupo el cuarto lugar, frente a cualquier tipo de farmacos, en términos de rendifientos.

Esta claro que Pfizer tiene un gran interés econémico en baseromiso o quitarle
importancia a los principales descubrimientos del estudio, y porsto gs0 es lo que la
compafia ha hecho, segun varios informes de aquella época. Suponemos qadesfoee
esperaban los accionistas.

Segun un articulo en eBritish Medical Journal cuando los ejecutivos de Pfizer
descubrieron a través de una agencia investigadora que el conaziguentos médicos
tenian de algunos resultados iniciales del ALL-HAT era minimo, realidos pasos
necesarios para evitar que tal estado de ignorancia de lascansaiase» Y cuando los
representantes de la compafia supieron que Curt Furberg preseniatimdoss datos del
estudio referentes a uno de sus farmacos en una convencion en®ascérda compafia
organizo para los especialistas internacionales del corazén umaiérduristica en lugar de
asistir a la presentacion. Una comunicacion interna de Pfiteelas felicitaciones de un
miembro del personal a los colegas responsables del 6ptimo plan. «flaartmiieia es que
lograron que los principales médicos salieran a hacer turismo en lugar de quedacéena oi
Curt Furberg atacaba a Pfizer de nue¥!»

Las solidas pruebas cientificas recabadas en estudios comaleAALhan dejado claro
gue el mundo esta desperdiciando miles de millones en los antihipersensas caros.
Segun otro estudio publicado @AMA, este gasto podria recortarse en una cuarta parte si los
médicos se limitasen a prescribir los farmacos mas ba¥dtrsestudio similar, patrocinado
con dinero publico y realizado por investigadores noruegos, obtuvo resultadé®s
conservadores: el Reino Unido podria ahorrar mas de cien mil mitlenéslares, y Estados
Unidos entre quinientos y mil millones de ddélares al®fidn estudio australiano estimé que
los contribuyentes se ahorrarian hasta cien millones de dé@astslianos al afio si se
decantaran por farmacos de igual eficacia, pero mas béramatuso las directrices oficiales
de Estados Unidos —a pesar del gran conflicto de intereses que pesausohutores—
afirman que para mucha gente que padece hipertensién «sin complicacisndg#éticos
—mas econdmicos— deberian ser el farmaco de eleccion «solos 0 en combinacion» con otras
clases de medicament¥s.

En el periodo inmediatamente posterior a la publicaciéon del ALLHAI Eurberg y
otros albergaban grandes esperanzas de cambio. Planeaban el disedi@miplia camparia
promocional con fondos publicos —para contrarrestar las interpretaciesgasdas de la
industria— dirigida a la educacion de los médicos sobre los valorkxs dérmacos mas
antiguos y baratos. Al cabo de dos afios estas esperanzas se Vegibaade, y la campafia
de contraataque no se habia materializado como estaba previstaderustirberg renuncio
al proyecto, y estos datos cientificos de vital importancia ya han empezado saa@aivol.
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Mientras tanto la fe se extiende, a medida que el demonio de la hipertensién esdmndena
hasta en el pulpito. En Estados Unidos, el primer domingo de mayo«B®mingo de la
tension arterial en la iglesia» y es la oportunidad de que las comunidades sepgsusquen
el evangelio de la gravedad de esta enferm&dide dia, algunas iglesias —de cualquier
denominacidon— convierten sus sétanos en miniclinicas y animan a seist@sei-perdon, a
sus fieles— a bajar después del sermon para que les midan ¢ tgries ofrezcan unos
consejos sobre su dieta durante el té posterior al servicio.

Aunque el apoyo de la industria farmacéutica suele dedicarsegeamas educativos,
también es cierto que las agencias gubernamentales de salud sammayg entusiasmadas
ante la perspectiva de subirse al carro de la hipertension. tetioEdJnidos, los National
Institutes of Health, financiados con dinero publico, patrocinan muchastosveara
promover la educacién publica, y recomiendan que el clero respeltanaente las
actividades dirigidas a informar sobre la hipertension realizadas en lagsglesi

El peligro evidente es que, en medio del fervor religioso, los sutdtalles de la ciencia
pueden pasar desapercibidos.

Detalles como los 500 o mas millones de délares que podrian abaraamente en
Estados Unidos si los médicos basasen su prescripcion en lassprigghidlicas mas que en
la publicidad. O como las cifras que Bob Rangno y James McCormaskalan a su
publico, demostrando que incluso si se tiene la tension «alta», el desgadecer una
enfermedad cardiaca es mucho menor de lo que muchos piensan. O cdrenelitsos
reales o «absolutos» de las terapias farmacoldgicas de larggdugae pueden ser mucho
mas modestos de lo que la publicidad en television o los periodeste®osos pueden llevar
a la gente a creer. La diferencia es que Furberg y losfiestfle la Universidad de British
Columbia no pretenden atemorizarnos ni promover farmacos, sino quetbdodo posible
para informar mejor sobre sus riesgos que la gente puede corremgda manera de
controlarlos.

El disidente Dr. Malcolm Kendrick opina que ya es hora de quetdalaxia sobre la
reduccion de la tension arterial se cuestione con mas rigaggaAjee la forma en que las
nuevas directrices oficiales estan colonizando a nuevos grupos de [gasdants deberia ser
un toque de alarma que la sociedad haria bien en escuchar. Pasaliggdimices sobre la
tension arterial son solo otro ejemplo de un problema mucho magdm &l cual la nocién
de «normal» se limita cada vez mas, de modo que «cada vez haynteagugepasa de la
categoria de sana a enfernf&®ara Kendrick, hay mucho mas de verdad en las palabras de
Bob Rangno que en las de la ortodoxia religiosa: «...es mejor ten@siantalta que no
tener tension».

Este reconfortante mensaje esta en las antipodas de la propagati@dae impulsada
por la publicidad de la industria farmacéutica, cuya audacia loéevedo, en algunas
ocasiones, a promocionar enfermedades inexistentes.

67



CAPITULO 6

La publicidad de las enfermedades

El trastorno disforico premenstrual

A la entrada de un supermercado en una zona residencial, una nalgetiera intenta sacar
un carro de la compra, enganchado a una larga fila de éstos. Sieméeifinsy enojo. Su
exasperacion aumenta cuando entra en escena otra compradora, desenwariciaa c
tranquilidad un carro y se aleja. Al ver este anuncio, puedeegpagae esta mujer no sufre
Mas que un tipico arranque de estrés o tension. Pero la genterdeatzétdica Lilly lo tiene
mucho mas claro. Esta persona quiza necesite un poderoso antidepregisopaaiece una
grave enfermedad mental llamada trastorno disférico premensirD&M), una nueva
enfermedad reconocida en Estados Unidos meses antes de la emision del anuncio.

«¢,Crees que es sindrome premenstrual? Podria ser trastorno disforico puamenstr
Anuncio de Lilly en TV

Jean Endicott, catedratica de la Universidad de Columbia, nos egpkcal trastorno
disforico premenstrual es una enfermedad psiquiatrica que padece hasta un 7 por cigento de la
mujeres.

Paula Caplan, profesora de la Universidad de Brown, afirma que es waiaol
practicamente inventada, y que no hay pruebas cientificas conelsiypré la distingan de
las dificultades premenstruales habituales. Peor aun, alega Cdpleso, @e una etiqueta
médica para intentar explicar de manera convincente las gravesbpeiones que algunas
mujeres experimentan antes del periodo conlleva el riesgo de camarasas causas
subyacentes de su padecimiento.

En Estados Unidos, la FDA ha aceptado la existencia del TDRM gprobado su
tratamiento con Prozac, de Lilly, y otros antidepresivos giesjamientras que en otras
partes del mundo ni siquiera es una enfermedad reconocida. De hech@ ocatasgada
como trastorno individualizado en la Clasificacion de Enfermedadda @rganizacion
Mundial de la Salud.E incluso en Estados Unidos, a pesar de los esfuerzos de Jean Endicott,
los laboratorios Lilly y otros, el TDPM sélo se menciona provigimente en el manual de
trastornos psiquiatricos y, por lo tanto, aun no ha sido reconocido oBa@ntomo
enfermedad.

Pero esta controversia cientifica permanece oculta bajo lanekalade anuncios
televisivos y de revistas sobre el TDPM en Estados Unidogjdtis en buena parte a las
jovenes. La industria farmacéutica, valorada en unos 500 mil milldeeddlares, ha
identificado otro gigantesco mercado —las mujeres en edad de concghai-mundo del
marketing exige mensajes simples y claros. Los altibajos ermales que preceden al
periodo ya no son una parte normal de la vida, sino que se han acmesrtun indicio de
una enfermedad psiquiatrica. En palabras de Caplan, al ver estosoanues mujeres
aprenden a considerarse enfermas mentéles».
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Jean Endicott, una docente afable y trabajadora, opera desde unapeqpiea perdida
en el s6tano de un hospital psiquiatrico de Nueva York. En claro contraste con Caplan, insiste
en que el TDPM es un trastorno auténtico que puede incapacitar gnéweanguienes lo
sufren, y que con frecuencia no se diagnostica ni se trata correctamente.

Endicott agradece el empefio de los laboratorios en tomarse magda safermedad.
Fue ella quien lideré la principal reunidon cientifica —patrocinada lplly y con la
asistencia de los visitadores médicos de la compafilia—, que alleardiab para dos de los
pasos mas importantes en el desarrollo de este flamasttamia su aceptacion por parte de
la FDA y la aprobacion del farmaco de Lilly como el primer producto fateatamiento. En
cuanto a si resulta apropiado que las compafias farmacéuticasitgrubdiste tipo de
enfermedades en television, Endicott esta muy de acuerdo: «Creo que educa a fa gente».

Actualmente, la industria farmacéutica de Estados Unidos invigrsede 3 mil millones
de ddlares al afio en publicidad directa para el consumidor, promociosagwoductos
mas rentables. Los presupuestos para publicidad que antes sOlaredbaess médicos —
limitandose a ofrecerles rosquillas y muestras gratis— y a impartéaéees de opinién, hoy
en dia también se dedican en buena medida al publico en gemsraloletines de noticias
gue se emiten en las franjas horarias de mayor audienciapatf@tos de anuncios de
farmacos>

Sin embargo, y cada vez con mas frecuencia, estos anuncios moitae & vender
medicamentos, sino también las enfermedades relacionadas con éstos. El anoario del
la compra para el TDPM es parte de una nueva forma de publicidatb@sion, disefiada
para dar a conocer dolencias desconocidas a millones de personasonfsilas
aseveraciones sobre beneficios y riesgos de los medicamentogeggtiadas por ley —
aunqgue sin excesivo rigor—, las aserciones sobre enfermedades cosigmaanun terreno
en el que todo esta permitido.

Estados Unidos y Nueva Zelanda son los Unicos paises desarrolladnsndel que no
ponen ninguna restriccion a la publicidad de farmacos dirigida a los camsami Sin
embargo, otros como Australia, Canada y el Reino Unido, permiten qumrgsfias
patrocinen campafias de «concienciacion sobre enfermedades» que incluyen publicadad y ot
tipo de presencia en los medios. Puesto que el gasto en farmacasedido
espectacularmente en muchos paises, y a medida que se extiepid@adia de que estas
campafias de «concienciacién» son s6lo una forma encubierta de puldii@chacos, los
debates sobre una regulacion mas estricta de todas estas adividacharketing se han
multiplicado por todas partes.

En Gran Bretafia, estos asuntos se han tratado con tanta seriedadsalioctud del
Parlamento se ha abierto una investigacion, mientras que dgsagpiel seno del gobierno
neozelandés se ha impulsado la creacién de regulaciones maasestlmte la publicidad
tanto de farmacos como de enfermedades. En Canada, AustralimpaFElas gobiernos
nacionales hacen malabarismos para conciliar las crecientesupagiones de los
consumidores sobre este marketing de masas y la presién de laiantarshtacéutica y
también de algunos medios para que liberalicen las emisiones aledias, como en Estados
Unidos.

Uno de los criticos mas conocidos y mejor informados acerca peblecidad de la
industria farmacéutica es el Dr. Peter Mansfield, un megateralista de Australia que,
desde la ciudad de Adelaida, participa en Healthy Skepticismo(&scepticismo), una
organizacion reconocida a nivel mundial. Segun el infatigable Mansfadseguir
informacion fidedigna sobre temas de salud para los consumidores ebusmaouna aguja
en un pajar. La publicidad de los laboratorios farmacéuticos, afasfi®ld con su
inconfundible sonrisa, «no hace mas que aumentar el tamarfio delpajar».
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Hasta hace muy poco, muchas de las criticas que se le haaipuldididad se referian a
la forma en que puede inducir a error sobre los riesgos y beneficlos deedicamentos
nuevos, pues en muchos anuncios se tienden a exagerar los benefeiapiitarle
importancia a los efectos secundarios, lo que, dentro de todo, no ¢sadaré0e hecho, la
FDA, que regula la publicidad de farmacos en Estados Unidos, aueri@a escribe a las
compafias para advertirles de que sus anuncios son tan engafiosos quengaio itariey.
Al final, resulta que el anuncio del carro de la compra de fudyuno de los que merecié
una de estas cartas. En este caso, la FDA aleg6 que el antargoia de equilibrio» porque
minimizaba la informacién sobre los efectos secundarios del ¢arfimRero en Ultima
instancia, como suele ocurrir, la FDA se limitd a solicitatésmente a Lilly que retirase el
anuncio. A pesar de las continuas violaciones por parte de la indystdajue decenas de
millones de estadounidenses estén constantemente expuestos a iGfoengafosa sobre
los riesgos y beneficios de farmacos ampliamente prescotagerto es que las companiias
no son multadas y sus ejecutivos no tienen que rendir cifentas.

En estos dias, sin embargo, ha surgido otro tema relacionado con sisatélila
publicidad de la industria farmacéutica. Se esta descubriendo queezalday mas anuncios
gue ayudan a vender la idea de que las experiencias normalasviia Icotidiana son
sintomas de enfermedades que requieren un tratamiento farmacoldgico.cltwgacalegas,
el dio de la Escuela de Medicina de Darmouth, los doctores Steveshivioly Lisa
Schwartz, analizaron recientemente setenta anuncios de compafiiaséuticas publicados
en diez revistas estadounidenses muy populares. Descubrieron gleerodad animaba a
los consumidores a considerar como enfermedades ciertas vivendestesy normalmente
urgiéndolos a consultar con sus méditisos anuncios incidian sobre aspectos de la vida
cotidiana como los estornudos, la caida del cabello o el sobrepessas—que, sin duda,
mucha gente puede solucionar sin ver a un medico— y las presentalmani foesen parte
de una enfermedad. Los investigadores conjeturan que la publicidad esta «naedioalias
experiencias corrientes, extendiendo en demasia los limites de la influerecraetfidina.

La Dra. Barbara Mintzes, que incluyé en su doctorado de la Urdaedrsie British
Columbia un riguroso examen de la publicidad de las compafiias fatioasgvigila de
cerca estas tendencias. También descubrido que, hoy en dia, moahogsa promueven
enfermedades, no sélo farmacos, y que contribuyen a «medicalizaéda,l@aomo ella misma
dice. «Llevan hasta un grado sin precedentes el mensaje de que mm&¢gicamento para
cada padecimiento y, cada vez mas, de que hay un padecimientagmraedicamento.
Hemos pasado del farmaco aprobado para tratar a gente que padecfeumeadad real a la
idea de que todo lo que hay que hacer es tomar una pastilla paracdidizituaciones
normales de la vid&.

En particular, a Mintzes le indigna la promocion del TDPM, anunciadu@sivamente
en revistas que leen las adolescentes, asi como en anuncite/idedte En su opinion, la
campafa parece haber sido disefiada para hacer que las mas ji@reapsgse hay algo
malo en las habituales fluctuaciones emocionales que experimentan a quedsgaacerca el
periodo. Si bien admite que para algunas personas se trata de un problema grave, &Mintzes |
preocupa el hecho de que los anuncios muestren una imagen superficigudesignifica
ser una mujer joven. «Las personas se sienten presionadas para que se siamtas difelo
gue sonx#3

En todos los tratamientos suele haber un equilibrio entre benefidaBos. Para quien
estd muy enfermo, la probabilidad de una gran mejoria compenssg de los efectos
secundarios de los farmacos. Los antidepresivos como Prozac, psepearia el TDPM,
tienen muchos efectos secundarios, incluyendo serias dificultadesdesexy, en el caso de
los adolescentes, un aparente aumento en el riesgo de comportamiedadsQiciza valga
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la pena asumir este peligro si se trata de alguien gravemebii@ado por la depresion
clinica crénica, ¢pero también para una mujer que discute con sumaouie se siente
frustrada por el carro de la compra?

«Cuando das farmacos a gente que esta sana, causas un desequilibNomntziese «Si
ya estas sano, la probabilidad de obtener un beneficio es muchoqnééaqey de ahi que
nuestra inquietud sea pensar que con estos tratamientos farmacoljyés estemos
causando mucho mas dafio que beneficio en la poblacién gefieral».

La profesora neoyorquina Jean Endicott rechaza tajantemente gueP# sea un
ejemplo de la «medicalizacion» de la vida cotidiana. «Es un insudferir que las jévenes
con sintomas menos graves se pondrdn a buscar tratamiento. Lassmojaran por ahi
diciendo: "Dadme una pildora para tod®s.

Conseguir pruebas cientificas solidas que ayuden a saldar estadiidede opiniones es
dificil. La opinién de Mintzes esta basada en el convencimiento de que la promocgveagre
de enfermedades como el TDPM tiene como consecuencia que muchasspsas@zase
vean a si mismas como enfermas y que terminen optando por teaapiasdidgicas que les
hacen mas dafio que bien. Su investigacién se aflade a un conjunto de pruehsssttaa
gue estos anuncios si que mueven a muchas personas a consultar codicass yngue
éstos pueden terminar prescribiendo los farmacos publicitados, aunqueddudae sean
adecuados para el problema en cuestidtero hay pocos estudios importantes, o ninguno,
gue hayan investigado rigurosamente si la publicidad directa atssimoidores lleva a la
identificacion erronea de enfermedades o a la prescripcion inapropipdgudicial de
farmacos. Sin embargo, lo que esta claro como el agua es quarestogs estimulan las
ventas.

Los ejecutivos de la industria alegan que el argumento de mayor pada pablicidad
directa a consumidores es el hecho de que problemas serios deosatudl colesterol alto,
la hipertension, la depresion y, por lo visto, el TDPM, estdn subdiacpust y
subtratadod® En un nimero especial dBritish Medical Journaldedicado a este tema y
titulado «¢Demasiados medicamentos?», dos altos ejecutivos de logoladmrierck
afirmaban que las normas que regulan la publicidad de farmacos en Hebbaa relajarse
para ayudar a resolver el grave problema de las enfermedadedaslastr Aseguraron que
habia muy pocas pruebas que apoyasen la opinion de Mintzes y otrosldeghkcidad
conduce a la prescripcion inapropiada o dafiina: «los miedos infundados» sobre ldaal)blici
afiadieron, «limitan los derechos de las personas a tener todarfaacibn que necesitan
para tomar decisiones acerca de su salud».

Un punto débil de este argumento es que no reconoce la polémica grtalimsbre en
torno a las definiciones de las enfermedades comunes que, seguncefiesjiagnostican lo
suficiente.

Si, para empezar, se exageran las estimaciones acerca deb miempersonas que
padecen estas dolencias y que requieren tratamiento —como algunos aongigees el
caso del colesterol elevado y la depresion, por poner un ejemplo—, entorafemiasiones
de que estas enfermedades estan subtratadas merecen sdagenin altas dosis de
escepticismo. En el caso del TDPM, asegurar que no se diagnaissie trata lo suficiente
no tiene ningun sentido si la enfermedad ni siquiera existe.

Segun un importante informe escrito por la industria farmaceéeiticgppea como parte del
empefio en relajar las regulaciones sobre publicidad, hay pruebdassdle que
enfermedades como el Alzheimer, la depresion, el cancer golaacias cardiacas estan
subtratada$? No obstante, dos investigadores italianos que analizaron el infefaotaron
estas afirmaciones, alegando que el informe de la industriaasitpruebas de manera
sesgada, haciendo referencia a los estudios que demuestran laecaigoisatamiento, pero
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dejando de lado otros estudios con ejemplos de abuso de tratamiento.gifdansen solo
estudio sobre uso exagerado, solamente se mencionan los casos idsufisiente»,
concluyeron los italiano¥.

Nadie duda de que haya gente que no recibe la atencion médicalmenteaecesita,
particularmente entre la poblacion pobre de las naciones ricapgites en desarrollo. Y es
licito cuestionarse si gastarse millones en anuncios sobre R Téh la television y las
revistas sea la mejor manera de solucionar este problema. €urerfcia, la falta de
tratamiento esta mas asociada con la carencia de recursmesp ajue con la falta de
informacion. Y en cuanto a la afirmacion de que la publicidad ejor manera de educar,
informar e impulsar una mayor variedad de opciones, el subdirectdABIA, el Dr.
Drummond Rennie, no esta de acuerdo. «La publicidad directa al consmmitiene nada
gue ver con la educacioén del publico y si con (...) el aumento de las ventas del préducto».

La historia reciente de las dolencias noveles como el TDPMié¢anesta muy asociada
con el estimulo de las ventas, en este caso de antidepr&iiarsalizamos detenidamente
esta historia, obtendremos una perspectiva fascinante del procesagperseltrae al mundo
una nueva enfermedad, y de los diversos actores que la alimertmnagios previos a su
debut en el escenario mundial, mediante elaborados anuncios televisneosuBayar o
polémico que en realidad resulta este trastorno, baste comdedas autoridades europeas
de salud terminaron prohibiendo a Lilly que promocionase ProzaebabzPM, porque no
era «una enfermedad con identidad bien establecida en Edfopax.

Como la idea de que la menopausia es una enfermedad causada pandacdefde
estrogenos, los estudiosos rastrean el origen del concepto moderrioPd¢len la década
de 1930, cuando se acufid por primera vez el término «tension premenstruai»1960, la
comunidad médica describia el «sindrome premenstrual» (SPM).ecai@dd por sintomas
corrientes como retencién de liquidos, irritabilidad y mal humbesAribir sobre la historia
del SPM, investigadoras feministas como Joan Chrisler y PaularClaph descubierto que
hay tantas definiciones diferentes que resulta casi imposilblelexstr un concepto general.
Aun mas, han llegado a contar hasta 150 sintomas supuestamente ascmmdas c
enfermedad. «El concepto del SPM es tan vago y flexible quéodasi las mujeres pueden
identificarse con éste?.

Al examinar las referencias al SPM en la cultura populan yaeliteratura médica,
Chrisler y Caplan se dieron cuenta de que se trata de una nam@mbaente occidental, y
de que la mayoria de los estudios se han hecho en Europa, Noteamiustralia. Si bien
las mujeres de cualquier parte del mundo experimentan tensiérilid#d y retencién de
liquidos antes del periodo, muchas no lo consideran anémalo ni sienteaqgieren la
intervencion de un profesional.

Las dos autoras argumentan que mucho antes de la creacién del @DR#il extendido
del término «sindrome premenstrual» ya habia medicalizado los rmieltdruales, es decir,
el mismo ciclo se habia convertido en un problema médico que necesitaba una solucion.

Aungue son muy criticas de lo que perciben como un claro ejemgi rdedicacion
innecesaria, ambas reconocen que muchas mujeres sienten que Sugapi@oes no se
toman en serio si no se les da una explicacibn médica. De laamismera, argumentan,
mucha gente puede pensar que el debate sobre el SPM es favoaahteugeles, y calificar
de insensibles y poco comprensivos a quienes rechazan la idea de darle una etiqueta médica

Con la incertidumbre y el debate sobre la definicion y significed&PM como telén de
fondo, a mediados de los afios 1980 un pequeiio grupo de psiquiatras y otrosdmiedora
de la American Psychiatric Association (Asociacion Amerwcde Psiquiatria) se reunieron
para intentar definir una nueva enfermedad. La idea era diferéasiguejas premenstruales
normales de una grave modalidad de perturbaciones del humor que iba yadeniaes,
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pero que resultaba lo bastante seria en algunas mujeres comocpgecitarlas y solicitar
un tratamiento. El grupo fue impulsado por la respetable figura deRdbert Spitzer, en
aguel momento responsable de la revision de la biblia de la psiquéetblieagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSKf)

Cada vez que dDSMse revisa se afiaden nuevos trastornos, pero en las Ultimassgécada
las cifras se han multiplicado. En términos fisicos, el libroesd siendo un volumen
delgado, pero desde entonces se ha metamorfoseado en un tomo gruesodiBajoidn de
Robert Spitzer —colega de Jean Endicott en el New York StathiBSic Institute—, el
numero de nuevas enfermedades catalogadas8Mke ha disparado. Tan deseoso estaba
de afadir nuevas enfermedades al manual, que el ahora anciano $piieesaque algunos
de sus colegas mas jovenes solian bromear con €l acerca dehgigantmastorno que no le
gustarag®

El TDPM ha sido una de las dolencias que mas polémica ha despdriadairse, y se
conocia en principio por el poco elegante nombre de trastorno disforieofdse luteal
tardia (LLPDD, por sus siglas en inglés) cuando el comité de Bpédzentd a discutirlo, en
el verano de 1985.

Segun el recuento de Spitzer de los acalorados debates de aquel peciogo,en el
mismo comité no se ponian de acuerdo sobre si incluir o no aquel supassino mental
nuevo en eDSM.Parte del recelo obedecia a lo poco que se sabia sobre suscaosas,
como tratarlo, criticas que tanto Spitzer como sus colegas recorfdn embargo, resulta
irbnico que esta falta de conocimiento se convirtiese en una podeamisapara crear la
nueva enfermedad, gracias a los entusiastas que alegaron que séninefusl DSM
facilitaria mas investigaciones sobre su origen y tratamfénto.

Otra preocupacion esencial que algunos miembros del comité de Syuitmentaron
desde el inicio fue que como todas las mujeres experimentan digimthss de sintomas
premenstruales, existia el peligro de que los psiquiatrasnteser etiquetando de trastorno
mental lo que no eran mas que aspectos normales de la vida cotidipesatAde que
también admitieron como valida esta inquietud, Spitzer y quieng®@ldan replicaron que
lo mismo podia arglirse con respecto a muchos trastornos mectalsslidados. Por
ejemplo, la depresidon no era mas que una forma extrema de tristergumento de Spitzer
era que en este tipo de dolencias habia que ser muy cuidadoso ada lestablecer las
fronteras entre lo normal y lo andbmalo. Pero no explicé de qué manera podian soésesivir
limites en la voragine del marketing de medios, disefiado espedifitapara desdibujarlos.
Si bien sobre el papel los criterios estrictos que definemfasneedades con gran potencial
de incapacitacion pueden parecer una barrera razonable para un grupuiddrasi en el
mundo real de la promocién de farmacos una mujer que tiene dificuttadedesenganchar
un carro de la compra, vista por millones de personas en Estados dridosyierte en la
definicion de un nuevo trastorno.

A pesar de las objeciones de dos de sus miembros, el comité odgin8pitzer
recomendd la inclusion de la enfermedad, entonces conocida como | leRCIDDSM. La
recomendacion suscité un aluvion de criticas de algunos grupos de miugerasociaciones
profesionales, subrayando lo prematuro de tal adicion. La soluciéongeamiso fue la de
incluir la nueva enfermedad, pero sélo en el apéndice del mauab, €n trastorno que
requiere mas investigacion. Por lo tanto, ni siquiera entraba ddmtla categoria oficial
cuando la siguiente versién del manual se publico, en 2987.

Seis afios mas tarde, durante los prolegdmenos de la siguiente reeisid8M otro
comité volvié a debatir sobre lo mismo. A pesar de haber revisadimside estudios, los
miembros del comité concluyeron que aun habia muchas dudas en mhefiaicion de la
enfermedad. No se llegd a un consenso sobre si se trababa elefemaedad psiquiatrica
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aparte, y se requeria mas investigacion para resolver la digputaquel momento, el
nombre «trastorno disforico de la fase luteal tardia» fue sustituidelpde trastorno
disforico premenstrual, pero siguio incluido en @SM como una dolencia que debia
investigarse en mayor profundidad.

En este punto, sin embargo, se produjo otra circunstancia significatipasak de las
dudas y disputas del comité, los editores del manual tomaron la idesisabn de clasificar
el TDPM como un auténtico trastorno depresivo y lo incluyeroal euerpo principal del
DSM, aunque continuaba en el apéndice del manual calificado como enfépnedaional
no oficial que necesitaba de mas investigaciones. Aunque estobasaltja contradictorio,
fue importante desde el punto de vista comercial, porque otorgd al TDPM urdprediigo
gue permitiria a los médicos prescribir farmacos para watad las mutuas cubrir el coste
de estos farmacas.

Fue entonces cuando los rifirrafes entre los cientificos que @iscsibbre esta nueva
enfermedad se convirtieron en grandes desacuerdos. La psiquiatr@eyalino —miembro
del comité que intentaba definir la nueva enfermedad— recuerda geetrees que se
alej6 de sus colegas Spitzer y Endicott. «Los datos no probabarstieneia del TDPM
como un diagnaostico valido», afirmd. «La decision de convertirlo emastotno depresivo
estuvo mas basada en consideraciones politicas que cientifi¢émser que la enfermedad
adquiriese una mayor legitimidad como enfermedad mental, explic&irfgevabrié el
camino para el lucrativo financiamiento de estudios por parte ade cbmpaiiias
farmacéuticas. «En lo que a mi respecta, la decisibn no se bafis etatos que
examinamos». Entonces, ¢ existe el TDPM? «Buena pregunta, rio.

Lo que sucedié a continuacion ayudaria a catapultar una enfermedzamhabéda,
oficiosa y para algunos inexistente, desde las Ultimas paginas manual de psiquiatria a
las portadas de las revistas de moda y a las pantallas de televisado ehrhundo, gracias a
Lilly, conocida sobre todo por su antidepresivo superventas Prozamalésfde la década de
1990, el plazo de la patente de Prozac —cuyo nombre quimico es fluoxetina— estaba a punt
de vencer, y Lilly se enfrentaba a la perspectiva de perdetosiele millones de dolares
debido al surgimiento de genéricos mas baratos. Obtener la aprobaci@mdelo para el
tratamiento de una nueva enfermedad quiza daria impulso a las ventas.

A finales de 1998, Lilly ayudé a financiar una pequefia reunion sobre el TDPM achific
pomposamente de «mesa redonda» de investigadores. Esta reunién de tanciséis die
expertos tuvo lugar en la ciudad de Washington, y a ella asisfigncionarios de la FDA y
al menos cuatro representantes de Lilly. Al frente, Jean Endamtta Universidad de
Columbia, que llevaba una década impulsando la aceptacion de dsimdrasSsta vez, sin
embargo, Endicott tenia de su lado a un gigante farmacéutico.

A los doce meses, los resiumenes de aquella «mesa redonda» se@ublicun articulo
de una revista médica que afirmaba que se habia llegado a un carisatifioo sobre la
calificacion del TDPM como «entidad clinica diferenciad@&unque el articulo aparecié en
una revista de poca importancia, su publicacion brindaria credibdidiasl afirmaciones de
gue se trataba de un trastorno real y ayudaria a convencé&bDealde que diese su visto
bueno al farmaco de Lilly para el tratamiento de la erddad, apenas unos meses mas
adelante. Aungue se les solicitd, ni los representantes denLilgs de la FDA hablaron
publicamente sobre la mesa redonda. Ninguno de ellos ha ofrecido @rpksaacerca del
hecho de que una reunion patrocinada por un laboratorio pueda, por lo visto, tpapelun
tan importante en la aceptacion de una enfermedad y en la aprobacion sinudtdaenaco
del patrocinante. Aungue es evidente que la mesa redonda se plangaugara abtener la
aprobacion del nuevo uso del Prozac, también pretendia acabar corert&duntbre
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cientifica sobre la existencia o no del TDPM. Tal y como suaadi@s cosas, solo sirvid
para poner de manifiesto que la polémica seguia en pie.

La reunion se produjo a la sombra de una sola compafia, Lilly. Fue am@usr una
sola compafiia y solo sus representantes estuvieron presenyelalrdichazado numerosas
solicitudes de entrevistas y ha rehusado contestar una de las pretpvgasde este caso:
¢, Cual fue su papel en la transformacion de los resimenes dsdaedenda en un articulo
publicado en una revista médica, articulo que ayudd a proporcionar los fuosme
cientificos para la aprobacion del antidepresivo de la compafia g@aracantrovertida
enfermedad? En el mundo de la medicina, la practica de los artidosiados por
compafiias y escritos por «negros» esta muy extendida, particularmegiteampo de la
psiquiatria®® Cuando se le pregunté sobre el hecho de que los laboratorios financien
actividades cientificas de tal importancia —en las que se dkba&estencia de nuevos
trastornos—, Endicott tan solo replicé: «Asi son las cosas de laXida».

Criticos como Paula Caplan alegan que desde el inicio de 1990 nargato siuevas
pruebas cientificas que demuestren que se trata de una enfermadadpdgue en la época
de la mesa redonda de 1998, el TDPM aun no merecia el estatusstiend mental
diferenciado. La psiquiatra Sally Severino esta de acuerdo.Eladicott disiente y afirma
gue habia nuevas y significativas pruebas, aunque no muchas. A pesarlidgtdaas
pruebas que Endicott mencionaba, incluso desde el punto de vista del eeSualiaba claro
gue aun habia mucha incertidumbre en torno a este trastorno, incluso anpequefio
grupo de expertos escogidos a dedo que asistieron a la réunién.

El resumen que Endicott hace de la mesa redonda incluye un importatite que
apunta a la permanencia de ciertas dudas. «La mayoria de lest@sesstan convencidos
(quizés en grados diferentes) de que el TDPM es una entidad dddeend”ero a pesar de
las dudas y los desacuerdos, la reunion patrocinada por Lilly tuvo alfedusiones
esenciales: habia un presunto consenso acerca de la existencia denedaadfey la mayoria
de los presentes opinaba que habia suficientes pruebas que avalsmadecntidepresivos
como Prozac para tratarla.

En la Navidad de 1999, en una reunién de consultores de la FDA se votd unanineemente
favor de la aprobacion de la fluoxetina de Lilly para el tragato del TDPM. Poco después,
la FDA dio luz verde de manera oficial al laboratorio pareolaercializacién del farmaco
para el TDPM, y la compafiia organiz6 su pertinente lanzamiem |d®eacontecimientos
dieron un giro sin precedentes, y la pildora no se lanzo6 con el ealitrozac. Lilly habia
encargado unos sofisticados estudios de mercado con médicos y potqraiaeses, y
como resultado decidio dar a Prozac unos nuevos Yy atractivos caorgsrasa, ademas de
ponerle el nombre de Sarafem.

Para especialistas en marketing farmacéutico como Vintg, RPahistoria del TDPM y
Sarafem es un gran ejemplo de como una compafiia «fomenta la cokaoide enfermedad
y la asocia con un farmacé$.

Parry trabaj6é para Lilly en esta campafa, que describe como unawuah al esfuerzo
«de informacion sobre la enfermedad y el farmaco». En primer, leggplica, la compafiia
patrociné una «iniciativa de prelanzamiento» para dar a conoepfelanedad. «Al cambiar
el nombre de Prozac a Sarafem —con pildoras de color azul lavaodecpmnadas con
imagenes de girasoles y mujeres atractivas—, Lilly cre6 araangue se ajustaba como un
guante a las caracteristicas de la enfermetfad».

En el caso del TDPM y Sarafem, continta, los estudios de mercddityds centraron
en la mejor manera de denominar la marca y la enfermedadjgsanabrir el lenguaje con el
gue las mujeres se sentian comodas. El TDPM, segun Parry, «tiene una kgertaligad en
la que se pueden ver reflejadas (...), incluso las mujeres qae ealios anuncios creados
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para la ocasion no tenian el aspecto atemorizado de las pedepnasidas. Se trataba de
mujeres seguras, con confianza en si mismas, que no tenian mipddidayuda y que
reconocian que era una enfermedad de la que no tenian por qué avergtodessestos
factores se desarrollaron con la ayuda de las propias paciemgesspgurarnos de obtener
resultados concluyentes$.

No obstante, a pesar del gran empefio de Lilly y Parry, la «personalidad» tanto ei® Saraf
como del TDPM resulté un tanto equivoca, en parte debido a algunemmeacnegativas
gue suscitd el anuncio del carro de compra difundido en todo Estados.Hadte la FDA
—tan amiga de la industria— reacciono, alegando que el anuncio baadézsdériedad de
este presunto trastorno mental nuevo, al asociarlo con los problemstsuales normales.
En una carta a Lilly, la FDA fue particularmente critica copegladizo lema: «¢ Crees que es
SPM? Podria ser TDPMS3.

La carta explicaba que el anuncio nunca establecia clarataeatiterencia entre el SPM
y el TDPM vy, por lo tanto, «xampliaba» la enfermedad hasta linniee=onables. Si bien la
FDA ha aceptado sin reservas la existencia del TDPM, #iasrrefuerzan, irbnicamente,
los recelos de aquéllos que piensan que la vida cotidiana se estdiammdwien una
enfermedad. Segun la investigadora Barbara Mintzes, «estos anunciodadketeesenden la
panacea de que ya no tienes que lidiar con lo que solia serrtsmagraal de la vida®. Y
la psicéloga Paula Caplan comenta, «en pocas palabras, ves que utmenaxperiencia
corriente y la convierten en una enfermedad mental».

La inquietud de Caplan sobre la trivializacion de problemas verdadeta graves
proviene de una perspectiva diferente que la de la FDA. Caplgmreseupa por la
posibilidad de que una calificacién psiquiatrica como el TDPM sepasa cubrir 0
enmascarar las fuentes reales del dolor y la angustia quen @alfunas mujeres cuando
tienen el periodo. Estas fuentes pueden incluir un historial de amdsciviolentas,
circunstancias de vida estresantes, pobreza o acoso; problemasamuerntiaiuna pildora no
puede resolvet?

A pesar de estas dudas, el marketing tanto de la nueva enferroeded del
antidepresivo para su tratamiento continla a buen paso en Estados.En Europa, sin
embargo, la comercializacion de Sarafem / Prozac (fluojgisra el TDPM se interrumpid
abruptamente. A mediados de 2003, tras deliberar sobre el etiquetadiaed productos
en toda Europa, el principal organismo regulador emitié una mordaz dewtaea la que se
planteaba seriamente la existencia de la enfermedad. Tamhkigaba con fiereza la calidad
de las pruebas clinicas de la compafiia que pretendian mostrar los beneficiosadel farm

Una comision de la Agencia Europea de Evaluacion de Productos Medianuidésque
«el TDPM no es una enfermedad firmemente consolidada en Europa.dNochsta en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y continda siendo un diagrgise investigar
en elDSM IV».Pero su siguiente conclusion fue la razon mas poderosa que se esgramio pa
detener la promocién de Prozac para el TDPM, y se hacia eamgydeiento, ahora familiar,
de las feministas. «Existen grandes recelos acerca de laligadilile que las mujeres con
sintomas premenstruales menos graves reciban un diagnostico errdfieBMelo que se
traduciria en el uso extendido de fluoxetina a corto y largo pf&zo».

A continuacion, los reguladores criticaron vigorosamente dos de los prascgsldios
de Lilly sobre Prozac/fluoxetina para el TDPM, afirmando que eray deficientes. Se
trataba de pruebas de corta duracion, las pacientes no eran una memssentativa de
guienes recibirian el farmaco y, aun peor, no quedaba claro lo gqued$e en los estudios,
con lo que el valor de los resultados era cuestionable en cualquetoaslescubrimientos
condenatorios de esta comision contrastan marcadamente con lasiooesl de la mesa
redonda patrocinada por Lilly con expertos estadounidenses: las autorregudéadoras
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europeas no estaban en absoluto convencidas de que hubiese pruebas sufjogente
justificasen el uso de Prozac, de la farmacéutica Lilly, para el TDPM.

Paula Caplan agradeci6 el gesto. «Creo que es una decision msaayidlomentod. «Esta
estrecha vigilancia sobre fundamentos cientificos en los estudimgygsoco comun y debe
ser elogiada». A Jean Endicott no le impresiond, afirmando que laétehistia un pobre
servicio a las mujeres. Lilly se vio obligada a informar pteca los médicos en Europa
sobre la decisién de las autoridades de prohibir el Prozac paP&l, una medida que,
como era de esperar, el portavoz de la compaiiia calificd de «desaforttfnadax.

Aunque la FDA criticé los primeros anuncios de Lilly, el organisegulador de Estados
Unidos ha seguido dando su aprobacién a otros antidepresivos similaresl p&BM,
incluyendo Zoloft de Pfizer y Paxil de GSK.

Y como ocurre hoy en dia con la aprobaciéon de muchos farmacos, éstascoenpaniada
de «campafias de informacién», financiadas por las compafias, sebferfaedad que el
medicamento ha sido aprobado para tratar. EI marketing de PfiZEDE# incluso llega a
utilizar parte de las palabras y conceptos empleados por Lilly.

«¢ Estas perdiendo dias por lo que crees que es SPM? Si es asi, podria tratd*désde TD
Anuncio de Zoloft

Es muy probable que estos anuncios mas recientes no hayan sido@somlemismo
escrutinio por parte de las autoridades que el de los primeros andacidlyy, en el afio
2000. Poco después de asumir el poder ese mismo afio, la administrati@esiga6 a un
fiscal como consejero oficial de la FDA, un abogado que previament thalbdjado como
consultor legal del lado de las compairiias farmacéuticas y ¢aE2A. Su llegada supuso
una serie de nuevos procedimientos que exigian que las cartas dermitvepara las
compafias farmacéuticas primero tenian que ser aprobadas popastardento, donde
inevitablemente se acumulaban. Lo que solia ser un torrente continuo se terminé&adovirti
en un lento goteo, y las cartas se enviaban con tanto retraso qde orés vez llegaron al
laboratorio mucho después de que la campafia cuestionada hubiese tefminado.

Los anuncios de GSK para Paxil y el TDPM son incluso mas ddssaem su empefio
por difuminar las barreras entre la vida ordinaria y la enfermedad mental.

«Siempre pensé que no era mas que SPM. Ahora sé que no es asi. ghadiaim
¢, Susceptible? Podria ser TDP#»

Dado que este tipo de campafas claramente se dirigen a mgereses y sanas que
experimentan problemas comunes, el tema de los efectos secumadgpitere mucha mas
importancia. Un tipico efecto secundario de estos tres farnsacoks problemas sexuales
serios. Y como se ha descubierto, muchos afios después de su aprobacionlasigieatos
secundarios de Paxil son particularmente inquietantes, incluyendo prslifasiau retirada
gue pueden llegar a ser muy grates.

Pero el problema de la retirada es sélo uno de los retos deVesuaar Paxil, también
conocido como Seroxat y Aropax. Uno de los antidepresivos mas vendidoaraid, maste
farmaco también se convirti6 en la gallina de los huevos de orGSi¢ el gigante
angloamericano de los laboratorios. Buena parte del éxito extracoditeaRaxil se debid a
gue estaba aprobado para tratar mas enfermedades que casi todos sus competidores.

En ultima instancia, sin embargo, la dolencia més polémica no fuBRM, sino un
oscuro trastorno psiquiatrico que la compafia puso en primer planonarafjue una de
cada ocho personas lo padecia. Para ayudarlo a lanzar esteraggrad, GSK recurrié a
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una de las empresas de comunicacion mas grandes del mundo. Esta cdirigaidauna
campafa de relaciones publicas con varios premios en su haber que siriecoenain caso
clasico de la venta de enfermedades.
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CAPITULO 7

Moldeando la percepcion del pablico

El trastorno de ansiedad social

La primera vez que Deborah Olguin oyo hablar del trastorno dedadssecial fue en un
anuncio de television. En aquella época estaba desempleada y e costdno soportar las
entrevistas de trabajo. Cada una le salia peor que la otra ymsiseno y agitacion iban en
aumento. Entonces vio un anuncio sobre una nueva enfermedad llamadadtra&tor
ansiedad social y un nuevo medicamento llamado Paxil. «Pensé: bueno, quizésaside
con las entrevistas de trabajo», comentaba unos afios mas tardeamBatcyo misma me
diagnostiqué».

Residente en un pequefio camping en el sur de California, Deborat acudimédico.
«Le dije lo que me estaba ocurriendo, que habia visto estos anuncicsvesiotely le pedi
gue me extendiese una receta. Asi lo hizo, y comencé a torile: HF2a0s meses mas tarde,
aliviada su ansiedad, Deborah obtuvo un empleo en una inmobiliaali, permanecio
durante cuatro anos.

«Creo que tomar la medicacion me ayud6 a sentirme cémoda trabajardwadal
publico». Al diagnosticarse a si misma, y con éxito, un trastornogiedad social, Deborah
se acerco al limite de la ciencia médica: su enfermguiatha comenzaba a salir de entre las
tinieblas para convertirse en el centro de atencion del pulliebpoderoso antidepresivo
Paxil era el primer farmaco autorizado para tratarla.

En poco mas de un afio, el fabricante de Paxil, GSK, tomd una enfdrpsgdaiatrica
poco conocida y hasta entonces considerada como inusual y la conmirtibaegran
epidemia llamada trastorno de ansiedad social, llegando aaafjue uno de cada ocho
estadounidenses la padetiasta transformacion le permitid, en Gltima instancia, sumar hasta
3 mil millones de dolares en ventas anuales de Paxil, convirtiértokl antidepresivo
namero uno a escala mundial. Los anuncios que Deborah vio en telewngiitugan tan
so6lo la punta del iceberg, la parte mas visible de una campafna geas@stratos dirigida a
moldear la percepcion del publico sobre la timidez y la incomodidakhsemelaciones
sociales. Para conseguirlo, el gigante farmacéutico recurrié & Wa de las empresas de
comunicaciéon mas grandes del mundo, y a su filial de relaciones publicas, Cohn & Wolfe.

«No sélo explotamos las ultimas tendencias, sino que las creamos», presumia el equipo de
Cohn & Wolfe? Con sede en Madison Avenue, en la ciudad de Nueva York, pertenece al
selecto grupo de compafias de relaciones publicas especialinddasoenercializacion no
convencional de farmacos. Fundada en la década de 1970, la firntahasta alcanzar
prominencia mundial cuando obtuvo el contrato de relaciones publicas de {€&@acomo
patrocinadora de los Juegos Olimpicos. Hoy en dia, su lista deeslianluye empresas tan
conocidas en el campo de la comida rapida, el petréleo y losanmestitos como Taco Bell,
Chevron Texaco y GSK.

Con una division dedicada por completo a la salud y los farmacos, Catalf& ha
desarrollado unas habilidades muy particulares.
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No solo comercializa medicamentos, también brinda apoyo a los labmgatarante el
peliagudo proceso para obtener la autorizacion de la FDA. «Peroremrericia, es el
trabajo que hacemos antes de la aprobacion, el cultivo del mercagioe kdemuestra el
verdadero poder de nuestros esfuerzos de comunicacion», indica su pagirasedbe el
poder que GSK utilizé para ayudarles a vender un trastorno apenasdooanciodo el
mundo.

A pesar de su inmensa influencia en todo el planeta, las compaiiéaaitenes publicas
son basicamente invisibles para nosotros, y son nuestras mangressde las que ellos
modifican. En realidad, Cohn & Wolfe no es mas que una marcappyes forma parte del
gigante WPP Group, un conglomerado global que vende publicidad, relaciones publicas,
técnicas de marca y otros servicios a muchas de las empnasagrandes del mundo —
incluyendo la tabacalera Philip Morris—, con ingresos de mas de 6 naheslide ddlares al
afio®

En términos de relaciones publicas, GSK contrat6 a Cohn & Wolfe cafbjelivo
especifico de «posicionar» el trastorno de ansiedad como una enfermaded Egto
ocurrié antes de que Paxil obtuviese la autorizacion para teatarférmedad, pues asi en
Cohn & Wolfe tendrian tiempo de comenzar a «cultivar el mercata»campafia tenia dos
fines muy claros. El primero era generar una amplia coberturaaticaddel trastorno de
ansiedad social, estableciendo en todo momento el vinculo entre laextddrynel farmaco.
El segundo, y con diferencia el mas importante, era asegurarse de que Paxskbvaiddigue
Zoloft, el exitoso antidepresivo que en aquel entonces ocupaba el segurtdoepuentas
detrds de Prozd&cHablando en plata, habia que educar al publico acerca de una nueva
enfermedad, mediante una campafa cuyo objetivo principal era el de naaxasizentas de
un farmaco.

En linea con las técnicas modernas de relaciones publicas, la carapadid a orquestar
lo que parecia un movimiento originado desde las bases de la sgeédacbncienciar al
publico sobre una dolencia dejada de lado.

Esta campafia estaba basada en el lema «Imagine que ustedéfiigica a la gente».
Carteles con la cara de un hombre de expresion triste y quebsostntomas cominmente
experimentados se distribuyeron por todo Estados Unidos. «Te rubstidas, tiemblas, e
incluso te cuesta respirar. Asi es el trastorno de ansmutddl». Los carteles parecian
provenir de varias asociaciones médicas y de apoyo a pacientesdagrbgm una entidad
sombrilla, la Social Anxiety Disorder Coalition (Coalicion delastorno de Ansiedad
Social), pero los tres miembros de esta coalicion dependian en giala el patrocinio de
laboratorios. Cohn & Wolfe se hizo cargo de las llamadas que lososnkdiieron a la
«coalicion»t0

Como hemos visto en la promocion del trastorno por déficit de atencidtrag
enfermedades, los grupos de apoyo obtienen parte de los fondos de los lasaxbfmner
en contacto a pacientes achacosos con periodistas avidos de ditatales. Y eso es
exactamente lo que paso en este caso: la compafia de relacibless organiz6 diversas
teleconferencias de prensa con los enfermos. Lo que en Cohn & Walss#he como
«difusién agresiva en los medios» incluyé asimismo la distribucion d@e wet prensa en
video, dossiers de prensa y el establecimiento de una red deoped. Por lo visto, la
divulgacion en los medios obré maravillas: comenzaron a generasdoarjpor doquier,
desde el intelectudllew York Timekasta el popular espaditoward Stern Showjesde las
paginas satinadas d¥ogue hasta Good Morning Americael conocido programa de
television!t

No hay campafia de informacién sin su correspondiente experto eteldangaen este
caso, le toco al psiquiatra de la Universidad de California, .eMDrray Stein. Entre otras
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cosas, Stein alabo el Paxil en las primeras notas de premskfupdio la compariia sobre el
trastorno de ansiedad social, descrito como una dolencia que hadéagprge se sintiese
enferma de miedo frente a las relaciones sociales que podidacamtple uno se sintiera
observado y evaluado por los otfés.a nota explicaba que no se trataba «tan sélo de
timidez», sino de un trastorno mucho mas perturbador que llegaba atatifieulvida
cotidiana.

«El trastorno de ansiedad social puede considerarse, hastaptietd, como un grado
verdaderamente extremo de la timidez», dice Stein, que colaboré gnnkipales estudios
sobre el farmaco patrocinados por el laboratorio, y quien desde entaneceantenido el
vinculo con el fabricant® Segun los Ultimos informes, ademas de su puesto en la
universidad, Stein ha trabajado en los ultimos afios como consultor ragwrpara no
menos de diecisiete compafiias farmacéuticas, incluyendd“GSK.

Lo que en principio no era mas que un goteo de articulos en los reebiesel trastorno
de ansiedad social, pronto se convirtid en un torrente continuo.réhdoese estaba regando
a conciencia, como parte del plan de cultivo de Cohn & Wolfe. A coosede 1999, la
FDA dio luz verde a GSK con la aprobacion de Paxil para est® tigstorno, y la camparia
de marketing se puso en marcha. Un aluvion de anuncios dirigidos al comsigimilares a
los del trastorno disférico premenstrual, dio a conocer a toda unageéneuna enfermedad
psiquiatrica de la que nunca habian oido hablar. Decenas de millonsgd@uridenses,
entre ellos Deborah Olguin, sin trabajo en su caravana del €alidi@nia, vieron anuncios
de televisiéon con imagenes perturbadoras de personas que experimentabiado intenso
a las relaciones sociales.

Al afo siguiente, Cohn & Wolfe fue reconocida por su innovadora labor @ampafna
sobre el trastorno de ansiedad social y gand un premio de la Refditons Society of
America (Asociacion Estadounidense de Relaciones Publicas). Saguimercion, la
compafia habia utilizado con éxito a los expertos en psiquiatria tesdtmonios de
pacientes y representantes de terceras partes para «inforpeniodistas, consumidores y
meédicos sobre este nuevo trastorno, generando mas de mil millones rasorsgssm
mediaticas en sélo un afio. El premio estaba particularmenificauki, puesto que «el
aumento en la conciencia del publico sobre la existencia de Réaliltsastorno de ansiedad
social» habia ayudado a incrementar las ventas del farmaco bpstardas del Zoloft y
durante un tiempo se mantuvo a la par con Prozac, un gran logro dentro de la itfdustria.

Sin embargo, ¢podemos decir que gente como Deborah Olguin y millondaenuis
debidamentenformados?

Desde luego, nadie le dijo que cinco afilos mas tarde aun estana®oRexil, debido a
los espantosos sintomas de abstinencia que experimentaria cada wetergfase parar.
Omitieron comentarle que, mientras el trastorno de ansiedadl syuidaba a Paxil a
convertirse en la gallina de los huevos de oro de GSK, el costdipuhde su receta
mensual la llevaria regularmente a conducir durante horas paralerfroetera mexicana a
la caza de un precio méas asequible. Tampoco le comentaron quer@bi@s que sugerian
gue Paxil estaba asociado con un aumento en el riesgo de pemsamieomportamientos
suicidas en nifios y adolescentes, pruebas que una vez hechas publieamnlla las
autoridades britanicas a la practica prohibicion del farmaco EB#rgvenes. Describir la
campafa de relaciones publicas de Cohn & Wolfe para GSK como «infonmags una
grotesca falacia. El hecho de que también generase una cobeetliédica tan llena de
alabanzas quiza justifique el premio de relaciones publicas ydei@men Madison Avenue,
pero es también una critica muy oportuna a esta laxa cultueacgre prima el exceso de
informaciones médicas.
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No hay duda de que para algunas personas los antidepresivos, incluyendo el Paxil, pueden
ser beneficiosos y hasta pueden llegar a salvar vidas. Pero paracomo Deborah Olguin,
la luna de miel se acaba muy pronto. «No le deseo a nadie que plseEono que yo con
esta medicacion».

Irbnicamente, sus problemas con el farmaco comenzaron cuando dejaat®tal no
lograr que le renovasen la receta. Unos dias mas tarde, comeendirge snerviosa y
angustiada, con extrafias sensaciones que describié como fugacegadesiéatricas que le
perforaban el cerebro. Cuando finalmente le renovaron la receta, los sintomas ciesapare

Tras una segunda ocasion en la se quedo sin receta durante varicentkagz0 a pensar
gue quizas era el farmaco el que estaba causando el problemaédemsssimplemente le
recomendaron que siguiera tomandolo, aunque ella se propuso dejarlo.

«Hubo un momento en el que estuve unos diez dias sin el farmacplgnsente no
podia hacer nada, no funcionaba. Fue horrible, realmente hofrible».

Aunque GSK inicialmente los negd y las autoridades sanitaria®rogeron, las
continuas campafas sobre los derechos del consumidor han obligado al neleonoci
oficial de los problemas derivados de la interrupcién de Paxil. Untosigrincipales
activistas es el britanico Charles Medawar, cuya orgadiza8ocial Audit, ha tenido un
importante papel en la concienciacion de la gé&h#&unque todavia se debate sobre el
numero de personas que experimenta dificultades para dejar la en@dieahasta uno de
cada cuatro usuarios—, hay casos, como el de Deborah Olguingee el sindrome de
abstinencia es tan grave que no pueden abandonar el f&fthfagesto que millones de
personas en el mundo toman Paxil, incluso si s6lo un porcentaje pequosiitnertase
problemas graves, continuaria tratAindose de muchisima gente.

No es s6lo que en la campafia ganadora de Cohn & Wolfe pasaran pdatako
completos y precisos sobre los efectos secundarios del farmaco. Ehingateerado por esta
compafiia también omitio informacion sobre la pragméermedad sélo contaron una parte
de la historia. EI nombre con el que se conoce mas ampliamentioksncia es fobia social,
y no trastorno de ansiedad social. La fobia social esta comdeddesde hace mucho tiempo
como una enfermedad psiquiatrica muy poco comun, que lleva a un porcegtegéqde la
gente a evitar las relaciones sociales. En la época moderrgsitrgia por primera vez por
investigadores franceses a finales del siglo diecingfelmenten buscar una enfermedad
llamada trastorno de ansiedad social en libros actuales de psiquiatria y no leaggtont

Tan sencillo como que el manual internacional de enfermedades rmerdalecluye el
trastorno de ansiedad sociaEn la biblia de la psiquiatria de Estados Unidos el nombre sélo
aparece, entre paréntesis, tras el titulo oficial: Fobials@ichstorno de ansiedad social). En
el manual de sintomas psiquiatricos autorizado de Estados Unidos aqurébedda
enfermedad aln aparece bajo el titulo «Fobia so®@ahla guia que lo acompafa no hace
mencion a ninguna dolencia llamada trastorno de ansiedad social.

Intentar descubrir cdmo es que GSK escogio el nombre de trastoansigdad social
para crear esta enorme repercusion en los medios no es un&tdreporque ni Cohn
& Wolfe ni GSK responden a las preguntas. Parece seguro, sin embargen dae
motivacion de la compariia para preferir un nombre sobre otro tuvieron un cpenes
consideraciones de marketing. Segun los psiquiatras especializadste earapo, los dos
nombres dados al trastorno sugieren dos formas muy diversas derarlea subyacente
y la mejor forma de tratarlo.

En términos simples, un trastorno de «ansiedad» parece mas fatihtale con
farmacoterapia. Algo calificado de «fobia» se ajusta mas idek de las enfermedades
tratadas con psicoterapia.
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«La industria podria dar la impresion, mediante su preferencid f@meno trastorno de
ansiedad, de que es una enfermedad que requiere indefectiblementetammerta
farmacologico», afirma el psiquiatra britanico Dr. David Baldwin, taetrabajado en
muchos estudios sobre antidepresivos patrocinados por laboratorios, pedoigues que
muchos de sus colegas, se decanta claramente por el término «fobia?%ocial».

La otra diferencia importante es que se puede incluir a muchgenés en la categoria
de enfermos con la definicion de un trastorno de ansiedad que corute debia. Es asi
porque la descripcién de fobia social, que aun tiene mucho peso fuknaédea del Norte,
hace hincapié en que el paciente debe sentirse obligadtaelas situaciones que le causan
miedo para que se le diagnostique la enfermedad y se le defima enferma? Con el
concepto de trastorno de ansiedad social que se impulsa en Estados lamipgessonas no
necesariamente deben evitar el trato social para ser @aaéifccomo enfermas, es suficiente
con que teman la situacién en si y que ese miedo les cause attgustia.

En otras palabras, el umbral de diagndstico es menor en el casastieho de ansiedad,
y la poblacién potencial de pacientes mucho mayor. Vince Parry, gumadketing, no
trabajo en esta campafia de GSK, pero la considera un buen ejenguoickestpara fabricar
enfermedades. «Puede decirse que el area de los trastornosedacdnysios estados de
animo es el campo mas abonado para la fabricacidbn de enfermeddidesParry, que
explica que en el caso de estas dolencias no se pueden haces dad&aigre, con lo que el
diagndstico se hace mediante una lista de sintémasntes experimentdbamos nervios o
miedo escénico, no podiamos sentirnos comodos en medio de una multitud. @diastoss
llamarlo timidez o timidez extrema», afiade. «Pero ahora tenen@osnfermedad llamada
trastorno de ansiedad social, que es «un sentimiento generalodedidad al estar entre
otros individuos que puede limitar la capacidad de participacion». bayaandescripcion
gue Parry hace de los sintomas de esta nueva enfermedad —queaafeani@as amplisimas
de la poblacion general— refuerza de manera importante lassdgoguienes sugieren que
asistimos al desdibujamiento de las fronteras entre la vida hgres enfermedades
tratables’’” Para Parry, que se gana la vida ayudando a las compafiias faicaacdisefiar
y promocionar nuevos trastornos o a maquillar los viejos, estal@alididez no es mala. Por
el contrario, sugiere con ligereza que hace que la gente se sigotaconsigo misma.
«Cuando la gente es capaz de identificarse con estas personastécenfermedad), no se
juzga a si misma con tanta severidad. Saben que pueden buscar ayydagnguesultado,
podran ejercer la carrera de sus suefios o vivir las relacionatesean sin sentir que hay
algo en ellos que no funcion&.Por lo visto, antes de sanarnos debemos admitir que
estamos enfermos.

No todos los intentos para fabricar enfermedades son tan exitosos como los de la campafa
de Cohn & Wolfe. Unos afios antes, otro laboratorio intentdé promover la $olgial y
fracaso estrepitosamente.

Parte de la accion tuvo lugar en Australia, donde se contram@ dirma de relaciones
publicas de menos experiencia para que cultivase el mercado erendehlgigante suizo
Roche, a la sazén muy interesado en promover su farmaco Aurorigghar@nfermedad. Un
cldsico de las notas de prensa de aquel intento es la qualafirque un millén de
australianos sufria un trastorno psiquiatrico llamado fobia sociah e@gocido pero que
destrozaba el alntd.Pero este «hecho» fundamental constituia un débil cimiento para la
campafa, puesto que entre los dieciocho millones de habitantes delidusir habia ni
remotamente un millon de personas con este trastorno. Lososatifidiales del momento
sugerian un tercio de aquella cifra y es muy probable que tafb&sn una exageraciéh.
Resulté que Roche ni siquiera pudo encontrar al pequefio nimero de pacies@soneas
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las pruebas clinicas del farmaco y aquella burda campafia agomeka publicas fue
abandonada calladamente.

Fred Nadjarian, director de Roche en Australia, no es de losejamda con rodeos.
Llego a afirmar que las estimaciones proporcionadas por el depaittatieemarketing sobre
el supuesto alcance de la enfermedad le habian «engafiado». «Pepséiaser un gran
mercado», dice Nadjarian «pero cuando intentamos reclutar pacientebgastudios,
sencillamente no pudimos».

Con la advertencia de que detras de cada estadistica hagdatereados —sea una
asociacion profesional, un investigador o un laboratorio— Nadjarian proponmaywa
dosis de sano escepticismo. «Las estimaciones acerca de algueanedafles son
desmesuradas», comentd. «Quienes trabajan en marketing siempre elevan est&s cifra

En el caso de esta dolencia en particular —llamese fobia sotiastorno de ansiedad
social—, los céalculos acerca del nUmero de personas que la sufrerddd van del 1 al 16
por ciento®? Como con muchas otras enfermedades, cuanto mas alta se supoiteheiamc
mas facil les resulta a los laboratorios declarar que no geadditica lo suficiente y que hay
millones de personas que sufren en silencio y sin recibiragntiento que necesitan,
utilizando ese argumento como la principal justificacion de las gracdegafnas de
relaciones publicas como la de Cohn & Wolfe.

En Europa, las estimaciones sobre el niumero de personas que padecaadadtes
suelen ser menores que en Estados Unidos, y asi es en estesmstyap. Sin embargo,
incluso en Estados Unidos hay una gran variedad de cifras, josirecientes algunas han
cambiado con pasmosa rapidez. Hace apenas dos décadas, los decangsigl@akria
estadounidense citaban pruebas que sugerian que la fobia social podiaaafretdedor del
2 por ciento de la poblacién en un periodo cualquiera de seis fheEes.1998,
aproximadamente un 13 por ciento —o uno de cada ocho— de los estadounidefses sufr
trastorno de ansiedad social, segun las estimaciones contenidasataril publicitario de
una companfia farmaceéutica. ¢ Qué es lo que ha pasado mientras tanto?

En primer lugar, la lista de sintomas que definen la fobia sdaatdrno de ansiedad
social) ha ido creciendo de manera constante en las revisiongsird@pal manual de
psiquiatria, el DSM, lo que en esencia aumenta la poblacion de agqueélpsieden definirse
como enfermos. En segundo lugar, estas nuevas definiciones ampliadas isadha en
estudios de poblacion que han obtenido como resultado un nidmero mucho mas alto de
personas que sufren trastornos mentales graves, incluyendo la folia/ go&storno de
ansiedad social. En tercer lugar, un laboratorio farmacégteo intentaba impulsar su
producto tomé algunas de las estimaciones mas altas y las usé caenalepaina gran
campafa de relaciones publicas.

Como en el caso del trastorno por déficit de atencion, las redsienentes deDMS
han ampliado su definicion, incrementando el nimero de situacionedesogue una
persona puede llegar a temer para ser calificada de enfemhmiryando la necesidad de
evitar esa situacion como criterio estricto.

Un amplio estudio basado en estas nuevas definiciones, conducido p@dehtaai de
Harvard Ron Kessler, estim6 que el 13, 3 por ciento de las persoriasestdrtrastorno en
algun momento de sus vidas, la referencia del «uno de cada ocho personas$ gqle
fabricante de Paxil

«El trastorno de ansiedad social es mas comun de lo que usted areede Bada ocho
estadounidenses padece el trastorno de ansiedad social. La buena noticia es dule.es trata

Folleto de la compafiia para paciefites
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Cuando un grupo de investigadores dirigidos por el Dr. William Narrowgevia baja
estas estimaciones infladas, el mayor descenso de lasseifpasdujo en la fobia social (este
estudio no utilizd el término «trastorno de ansiedad social»).ctiulos de Narrow
sugieren que en un afo cualquiera la cifra podia estar por debdjgaetiento, y quizas
mucho mas abaj¥. Basandose en su interpretacion de la literatura cientiflganas
psiquiatras de renombre indican que el porcentaje real de la poldaei@ufre fobia social
es menor del 1 por ciento.

Cuando se le preguntd sobre la promocién comercial del trastorno iddaainsocial,
Narrow contestdé que en su opinidn, algunos de los anuncios televisivos déndtaai
descrito con precisiéon los miedos intensos de la gente que segfraite a las situaciones
sociales, pero le preocupaba que la agresiva campafia de mankeitng €l potencial de
convertir la timidez comun en una enfermedad mental. El uso @s ciimo «uno de cada
ocho» es contraproducente, comentd, porque «los nimeros poco realistdigzaimivel
trastorno»®® Desde entonces, la compafiia ha utilizado estimaciones mas ebajsiss
campafias de marketing, y algunos de sus anuncios sugieren que més uhdlales de
personas padecen la dolencia, en lugar de los treinta millones o mas qoabianjolide «uno
de cada ocho».

Por lo visto, la campafia sobre el trastorno de ansiedad soci@kKiesauno mas de esos
casos en los que personas sanas o0 con una enfermedad leve son infdentagapodrian
padecer una dolencia psiquiatrica grave.

Al igual que en el empefo por presentar la menopausia como una defitiemaonal
gue requiere tratamiento, en este caso también parte dealegstde ventas implica el uso
calculado de celebridades, entre ellas el fenomeno estadounidensegbdklafmericano,
Ricky Williams. A pesar de su éxito sobre el terreno dgguparece ser que se trata de una
persona muy timida. Como Deborah Olguin en su camping californiano, solo se dio cuenta de
gue sufria una enfermedad mental tras ver un anuncio en la telé¥ision.

En el verano de 2002, una oleada de publicidad revelé que Williams wgplejen los
Miami Dolphins— padecia trastorno de ansiedad social. Se publicdfomas en elNew
York Timesy en Los Angeles Time® incluso ocupd un segmento del show de Oprah
Winfrey, uno de los escenarios de television mas solicitados. La estredmaadiportes conto
a la NBC, una cadena de ambito nacional, que siempre habia siddmidy. Lo que
algunos articulos en los medios revelaron, pero que por alguna razén otroa®onfiie que
en aquel momento Williams recibia dinero de GSK para ayudaneienciar al publico
sobre el trastorno de ansiedad sotidlambién estaba tomando Paxil. Sus apariciones en los
medios no fueron el resultado de un periodismo inteligente, sino aadttieada de una
campafa de relaciones publicas, a la sazén de tres afios de antigaeaachmbiar la
percepcion acerca de una enfermedad. Casualmente, ese misrhprapoeaxil llegaria a
ser una celebridad, al desplazar por un breve periodo de tiempo at Rr@taZoloft,
convirtiéndose en el antidepresivo mas vendido del mtindo.

Cuando entonces se le pregunté al portavoz de GSK si los comentaadosstiella del
futbol sobre su timidez eran parte de un intento deliberado para torvésta en una
enfermedad, su respuesta fue: «Es un buen punto, pero no lo creox) diadiabia una
gran diferencia entre la timidez y el trastorno de ansiedadl,squi& describié como una
enfermedad subdiagnosticada y subtratada.

«Estamos muy satisfechos de trabajar con Ricky. Tiene un mensaje ntgqrta dar, su
historia es inspiradora y animara a quienes pudieran tener sirdehteastorno de ansiedad
social a buscar tratamienté»Con sintomas que incluyen sudar, ruborizarse o palpitaciones,
esta claro que mucha gente puede sentirse impelida a «buscaietriaren este caso, un
cortés eufemismo para salir en busca del Paxil.
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Se trata de no restar importancia al sufrimiento auténticaqgdéllos que se sienten
aterrorizados ante la idea de hablar en publico u otras situacooieses. Antes bien, el
objetivo es poner en evidencia el modo en que la comercializacion demacd, disfrazada
de informacién o concienciacion, pretende cambiar de manera profundeasigshiones
acerca de lo que constituye una enfermedad tratable y, al resnpn, conducir a la gente
hacia la ultima novedad en pastillas.

El dia después de aquella entrevista a Williams en la NB@jdaa cadena emitié un
segmento con consejos para la gente timida. Durante el programa, upn espentd a su
vasta audiencia que «para los trastornos de ansiedad social, e pedlasios que tienen
problemas al hablar en publico, recurrir a la medicacién puedeilserAunque el portavoz
de GSK dijo que el astro del futbol americano no habia sido «contraéadovender un
producto», quizas el aumento en las ventas del Paxil no fue una wamsacdel todo
inesperada de la aparicién de Williams en los medios y darimsilos que le siguierdi.
Curiosamente, si tenemos en cuenta que no se le contraté parawemieducto, resulta
gue Williams dio todo su apoyo al Paxil, aproximadamente un afitanti#s en una nota de
prensa de la compafia sobre una nueva formulacion del farmaco. «Conen ajgeiha
padecido trastorno de ansiedad social, me siento muy feliz dewspwas opciones de
tratamiento, como Paxil CR, estén disponibles hoy en dia padarag quienes sufren esta
enfermedad#*

Mientras el astro Ricky Williams parece satisfecho coxilPw presumiblemente feliz
acerca de su acuerdo con GSK, otros miles como Deborah Olguin egiéandiendo
acciones legales contra la compafia, alegando que no se lesbadeirtpotencial de
dependencia y sindrome de abstinencia del farmaco.

Karen Barth Menzies, alta y bronceada, es la tenaz abogada delBaden Hedlund, en
Los Angeles, que coordina estas acciones. «Hemos recibido llamadasmsialiez mil
personas, y todas por la misma razén: «Comenceé a tomar eséed&im tener ni idea de
gue podia convertirme en un adicto, y ahora eso es lo qué®s8iybien es verdad que GSK
admite que algunas personas experimentan problemas al interrumpiérneaco
abruptamente, rechaza de plano la idea de que el Paxil causa dejegdeéacque hay
guienes terminan enganchados. Pero el sindrome de abstinencia no es prabiema al
gue se enfrentan Paxil y GSK.

Uno de los principales consejeros de la firma de abogados de Los Aagealkerelevante
psiquiatra David Healy, catedratico de la Universidad de sGalenque opina que los
antidepresivos tienen un valor, incluyendo el Paxil, Healy argumenta euestan
convirtiendo demasiados aspectos de la vida cotidiana en una enferngedaé, la
publicidad del trastorno de ansiedad social es un ejemplo clasestedproblema. «Estamos
cambiando lo que significa ser humanos», ha di€k&i tienes un problema muy grave y te
trato con una pildora como el Paxil, quiza salve tu vida, o tumuatio, o tu carrera. Pero si
no tienes nada, si lo que sufres es un problema leve, convertirte efeumoepsiquiatrico y
recetarte pildoras puede suponer mucho mas riesgos que dejarte sirttratar».

Durante la ultima década, el malestar de Healy ha ido en aumend que se refiere al
desajuste entre la comercializacion de antidepresivos y idagalientifica, sobre todo en lo
concerniente al comportamiento suicida. Como resultado de suotebajcciones legales,
Healy tuvo acceso especial a los archivos corporativos de GSkya dfaber visto pruebas
de los problemas derivados de la abstinencia del Paxil en losciltitiicos de la propia
compainia.

Més aun, asegura que los estudios del Paxil en nifios con depresiGramges el
farmaco ocasion6 un ligero aumento en el riesgo de pensamiertomportamientos
suicidas. Los descubrimientos de Healy ayudaron a desperatartaa y al aumento del
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activismo de consumidores y medios de comunicacion que en ultimadiasbbligé a las
autoridades sanitarias de Gran Bretafia, Estados Unidos y otres pailsrir investigaciones

sobre la seguridad de todos estos nuevos antidepresivos, con algunos resultados
extraordinarios, tal y como hemos visto en el capitulo 2.

Tras un examen detenido de los estudios con el Paxil patrocinadoSKoerGnifios y
adolescentes con depresion, las autoridades reguladoras del ReinoyUdéddEstados
Unidos finalmente desvelaron que en estos estudios se clasificaron de memeeata, bajo
el término «impedimento emocional», algunos comportamientos potencialmente
significativos. Obligado a revisar los datos de sus propios estudios,ir&3K0 que, de
hecho, la incidencia de pensamientos e intentos suicidas era m&ntadt los nifios que
tomaban el Paxil que entre los que tomaron placebo o una sustandiaiffactiando las
autoridades ampliaron sus investigaciones para revisar algunos anidspdesla misma
clase, se encontraron con peligros similares.

Al mismo tiempo que verificaban sus efectos secundarios, los regadiecalieron
investigar los supuestos beneficios de los antidepresivos. Para sis&ot@s revisar y
resumir los estudios patrocinados por laboratorios en nifios con depresidibridese que
no habia pruebas sélidas de que estos farmacos fueran mejorespipeeled’® Y, sin
embargo, la prescripcion a los mas jovenes habia alcanzado limites insdep#than sélo
en Estados Unidos se llegaron a extender hasta cinco millonesafasranuales de Paxil y
Zoloft para menores de dieciocho aftbsrinalmente, ante un escandalo inminente y
reclamaciones sobre deficiencias basicas en la regulacioredieamentos, las autoridades
reaccionaron. En 2003, con la excepcion de Prozac, las autoridadegasirecomendaron
no utilizar estos farmacos en nifos.

En Estados Unidos, en 2004, durante el fragor de la campafa electoral, la FDA fmalment
exigid la inclusion de advertencias de alto riesgo en las etgjdeteodos los antidepresivos,
incluyendo el Prozac, un paso que probablemente reduzca la tassa@pion en Estados
Unidos y en el resto del mundo.

A mediados de 2004, el fiscal general de Nueva York, Elliot Spieenanddé a GSK,
acusando publicamente a la compafiia de fraude. Alegé que el laboratbeoobaltado
datos sobre los peligros del Paxil y la falta de pruebas adersais beneficios en nifios
depresivos, engafiando, por lo tanto, a los médicos y al publico g@rienaimenos de tres
meses, GSK habia zanjado el caso. Si bien calificé los cargnfudddados, también acordo
el pago de dos millones y medio de délares para evitar los aestigados de un largo
proceso legal contra el estado de Nueva York.

En los documentos presentados ante la corte, la compafia alegd que deld®axyileno
habia recibido la autorizacion oficial para su uso en nifios (loscoseth prescribian sin
indicacién), GSK no habia podido distribuir la informacion sobre sus pruébhasg por
cuestiones legalé$.No obstante, segun informes de prensa, una comunicacién interna de
GSK enviada en 2003, aconsejaba especificamente a los visitadatiessrde la compafia
gue no comentasen con los médicos que recetaban el farmaco susajesterios con el
comportamiento suicid?.

Mas o menos por la misma época de la demanda del fiscal genéhaéde York, GSK
anuncié la creacion de un nuevo registro de sus estudios, para pemmitinayor
conocimiento por parte del publico de los resultados, fueran favomblesEl anuncio de
GSK se incluye en un movimiento a escala mundial que pretenwde Uin registro de todos
los estudios, una iniciativa impulsada desde hace décadas por seetoresstas y que
podria proporcionar transparencia, aungque con mucho retraso, a la giédaia financiada
por los laboratorio® Aunque muchos observadores esperan que todo esto anuncie una

87



nueva era de apertura y responsabilidad dentro de la industriacéica, es auan muy
pronto para afirmarlo con rotundidad.

La creacion de un registro de estudios de acceso publico hardiffd que las
compafias y los investigadores escondan resultados desfavorables, peréa nadaaen
cuanto al control de las campafias de marketing disefladas pd@rcenforma en que
pensamos acerca de las enfermedades. Cohn & Wolfe, la filial dahtgi de las
comunicaciones WPP, ejecuté de manera exquisita la campafia deo@®kel trastorno de
ansiedad social, generé mil millones de imagenes mediaticpardligs ventas del Paxil y
obtuvo un premio por sus esfuerzos. A menos que las reglas cambien, el muado de
relaciones publicas se envalentonara gracias a este exitosocgj€woiph & Wolfe repetira
su gesta, y lo mas probable es que sus competidores la imiteiuygarido a la creacion de
enfermedades que ni siquiera Vince Parry ha imaginado aun. Untasle@spafias rivales,
Manning Selvage and Lee (MS&L), de Manhattan, proclamé lo siguienteneanuncio
reciente dirigido a los ejecutivos de las compariias farmacéuticas:

En MS&L tenemos un nuevo propédsito, mas elevado. No solamente cambiasnos |
percepciones, porque éstas son efimeras. Lo que hacemos, en todatsdos, &5 cambiar
la forma de pensar.

Como hemos visto en el caso de la depresion, parte del «esfuerpoaiknciacién»
sobre el trastorno de ansiedad social se disefid para preseatderimedad practicamente
como si estuviese causada por un «desequilibrio quimico» del cerebro, cueegeabarse
con soluciones quimicas como el PaX%iLas sugerencias por parte de la compafiia de que
una de cada ocho personas padece una enfermedad psiquiatrica que «puasecesiara
un desequilibrio quimico» son tan absurdas como falsas. Un debate pué$icacional
sobre las causas de la incomodidad social —una discusion que realoweta tomo
objetivo educar a la gente en lugar de disparar las ventas—, sarénfde manera muy
diferente.

Un libro de texto reciente sobre la ansiedad social sugiere qaealisis de sus causas
podria resultar fructifero si empezase «no con las razones pgudasn individuo en
particular siente timidez o ansiedad, sino con estudios sobr&llgencias culturales en los
patrones de interaccion sociabLos editores del libro, que han recopilado las obras de
diferentes investigadores de todo el mundo, sugieren que un primer hpaso la
comprension del fendmeno consiste en preguntarse: «¢Cual es la ratiealern sociedad
en la que la incomodidad social esta ampliamente extendida srgreniembros?» Un
interrogante que, segun los editores, mueve a la reflexién y ravdatigacion sobre los
fendmenos culturales como la competencia, nuestra definicion de élitoaybio en los
patrones de relacion de unos con otros, mucho mas que los desequilibmisogdel
cerebro.

El esfuerzo por sugerir que la «causa» de la enfermedad estanelividuo, sea por
razones biolégicas o psicoldgicas, claramente nos distrae de ndieméato mas profundo
de los complejos origenes de la ansiedad social, considerada o maircdrastorno mental.
Aunque éste no es el Unico caso, si es un claro ejemplo de un prapiemessulta mucho
mayor. Los mensajes emanados de la maquinaria de marketingndedtaiia farmacéutica
tratan de centrar la atencion del publico en un reducido espbxikgoluciones» quimicas
para los problemas de salud. Pero también mantienen la atenciénretsucido espectro de
causas.

Cada vez es mayor el conjunto de pruebas que sugiere que la saluohdeilhsos y las
poblaciones viene determinada por muchos mas factores que sus nivedgstdeina y el
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nimero de medicinas que consurfiérdractores relativos a la educacioén, el entorno, la
economia y las desigualdades influyen grandemente en la salud. Cogtgntrando la
atencion del publico y de quienes toman las decisiones a nivel guleetaben definiciones
tan limitadas de causas quimicas y soluciones farmaceégigase la pérdida para nuestras
sociedades de maneras mucho mas efectivas, seguras y baratdaacilela carga de las
enfermedades reales y de ayudar a la gente a estar rmag sanfeliz. Quizas uno de los
mejores ejemplos de como se distorsiona el debate publico es Eobabaetual por la
medicion de la densidad 6sea con el fin de prevenir fracturas.
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CAPITULO 8

La evaluacion del mercado

La osteoporosis

Era una radiante mafiana de invierno en Edmonton, la capital de lagmasénadiense de
Alberta. El suelo estaba cubierto de un manto de nieve fopgedabia caido durante la
noche. Sin huellas de pajaros sobre los montones de nieve el munda gaspcovisto de
complicaciones, liso y hermoso. O eso era lo que pensaba Wendyrohgnsuna ex
enfermera convertida en activista de la salud, mientras mirada pentana de su cocina y
levantaba el auricular del teléfono.

La noche anterior sélo habian dejado un mensaje en el contestaddksieikcion de
Consumidores de Alberta. Una mujer de Edmonton preguntaba en tono exej@ue
diablos sucede?». Se referia a algo que habia oido en la radiquellgohabia parecido un
anuncio, pero no estaba segura. Un popular comentarista deportivo ar@isgal@/entes en
tono autoritario, como si estuviera narrando un partido de hockey: «jyahg@®s preocupa
esa horrible enfermedad llamada osteoporosis que esta arrasaatk?dd a Saint Mike's y
medios la densidad 6sea hoy mismo. La Seguridad Social pagara la gruebax.

En realidad, este discurso intimidatorio marcaba el inicio deamgpana de diez afios de
duracion cuyo objetivo era el de animar a las mujeres a# @ihicas a medirse la densidad
0sea. La campafa fue apoyada con entusiasmo por las compahiasdtcame—que ganan
dinero mediante la venta de farmacos para la enfermedad—, gid®gas, que se ganan la
vida haciendo estas pruebas. Utilizando una bateria de sofistiéatésas de relaciones
publicas, esta alianza informal ha intentado convencer a toda oneeagén de mujeres
sanas de que corren el riesgo de romperse un hueso en cualquier modeegte sus vidas
estan en peligro, asaltadas constantemente por el «sigiloso ladron» que es la osteoporosis.

Lo que la propaganda suele pasar por alto es que el valor de est@emasdie densidad
0sea esta en entredicho, que los farmacos obtienen beneficios maoestasausan efectos
secundarios muy graves y que aun estad por verse si se trata \erdader de una
enfermedad. La pérdida de la densidad Osea es algo que le ocurchagante a medida
gue envejece; se trata de un proceso normal y natural, excep&s@muy raros. Tener
huesos de densidad mineral especialmente baja si que aumenta la probabilazdrds &n
el futuro, pero es s6lo uno més de una serie de factores entre l@snipién se incluyen la
existencia de alfombras mal fijadas al suelo o la necesidagsar unas gafas apropiados.
Hace varios afos, cuando un grupo independiente de investigadores y mathchsnsas
de la Universidad de British Columbia examiné todos los datos oestifsobre la
osteoporosis, llegaron a la conclusion de que el fomento de las pruebasidEddésea para
las mujeres era un caso clasico del «marketing del miedo».

Las fracturas de cadera causadas por caidas son un gran probkahaldpie cada afio
afecta a millones de ancianos en el muhddna fractura de cadera puede resultar
devastadora para el paciente y muy cara para el sistemudeEsageneral, no se producen
hasta que el individuo es muy anciano, y suelen asociarse con el ultimo capitulo de la vida.
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Hay muchas maneras de prevenir las fracturas de caderas\pattas de cuerpo, como
los cambios en el estilo de vida, la dieta y determinados asregllas viviendas, pero en los
ultimos afos la atencion se ha centrado en la densidad 6sea, coincidiemtitanzamiento
de un nuevo farmaco superventas que ralentiza su pérdida. Com elutiglrto de nieve,
las caidas —una de las principales razones de las fractuceddea— han permanecido
ocultas bajo capas y capas de entusiasmo por parte de quienes prolosigests y los
farmacos. En 2003, los estadounidenses gastaron 1, 7 mil millodétades en sélo uno de
los medicamentos que reducen la pérdida de densidad 6sea, llamadoxF&sarmmbargo,
es mas que probable que ese pais haya gastado apenas una minuscula fraccion de esa cantidad
en campafias de concienciacion del publico para intentar prevenir las caidas de &ncianos.

Puesto que la osteoporosis no tiene sintomas, los laboratorios datitas han tenido
gue esforzarse para convencer a las mujeres de que se tomasésredad en serio. La
clave esta en haber inculcado suficiente miedo como para llésvayeate a los hospitales a
realizarse la prueba de la «enfermedad» y hacer que se samedietratamiento.
Especialistas como Kym White han resultado fundamentales & eshparas. Relaciones
publicas en la oficina neoyorquina de Ogilvy Public Relations,regfar llena de seguridad
se ha pasado casi veinte afios aconsejando a las mas importantesasodgpaiiidados de la
salud, farmacéuticas y de biotecnologia sobre su especialidad, tyye iecdesarrollo de
exitosas camparfas de «informacion sobre enfermedades».

Kym White recuerda las primeras investigaciones de mercado lsobsteoporosis que
pusieron en evidencia un gran problema para la industria farmacéudgiaamente, al
ciudadano de a pie no le preocupaba el asunto. De hecho, a comied®889 deabia muy
poca gente que hubiese oido hablar de la osteoporosis, y, si lo habisotiado quitarle
importancia, asociandolo con esas cosas que les pasan a |lastam@daobadas. Esto fue
una sefial para el mundo de las relaciones publicas de que la ostsopecesitaba una
renovacion.

White explica: «Lo que habia que hacer en este campo —desde lacireasgde las
compafias con intereses en la enfermedad— era convencer adassnguje rondaban los
cincuenta de que tenian que empezar a pensar en la osteoporosis)dgiae que tomar
medidas en las siguientes dos décadas de su vida si querian asegugals@o terminarian
como aquellas ancianitas que veian en la calle».

Una de las compafiias con grandes intereses en la osteoporoser@adue lanzé un
farmaco llamado Fosamax en 1995, el primer «superventas» de toda una nueva getgeracion
medicamentos para la osteoporosis. Incluso antes de que el farmaco llegase@ados en
Estados Unidos, Merck financi6 la distribucion de las maquinas que medianitldersea,
necesarias para asegurarse de que las mujeres recibirthagedstico para el que se
prescribiria el medicamento de la compafiia, una brillante egtragee le granje6 alabanzas
por su visién de los negoci®édJn analista se limité a comentar: «Cuanto mayor sea el
numero de médicos capaces de dar un diagndstico fiable de la osteopadissiscetas de
Fosamax se terminaran extendiendo».

Casualmente, mas o menos un aflo antes del lanzamiento de Fosamaxpoulegr
estudios de la Organizacion Mundial de la Salud habia redefinidstémporosi§® Este
grupo decidié que la densidad 0sea «normal» era la correspondiente a un@vanjéde
treinta aflos de edad), una definicion que automaticamente hacia duedos de muchas
mujeres mayores fueran «anormales». En un extraordinario alambndielez, los autores
admitieron que la decision sobre los limites de la osteoporosigrers bien arbitraria». A
continuacion procedieron a redactar una definicion que determinérdgarsutomatica que
el 30 por ciento de las mujeres menopausicas padecia la enférfBafaestas normas, una
radiografia era suficiente para detectar la densidad 6sea.
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Si una mujer tenia una ligera pérdida 0sea por comparacion con Gtrgpves, esto
constituia «pre-osteoporosis» u osteopenia. Si la pérdida era un poco rsayonujer
recibia como diagnostico que padecia una enfermedad llamada osteoporosis.

Aun cuando esta definicion es ampliamente aceptada en mediongénaha generado
fuertes criticas de aquéllos que, como el grupo independiente de inesgale la
Universidad de British Columbia en Canada, ven en este caso otro ejemplo de conto conver
un aspecto normal de la vida en una enfermedad. Otro motor ddétitzssdo constituye el
hecho de que dos compafiias farmacéuticas financiaron las detibesadie los grupos de
estudio de la OMS, patrocinando la reunion principal, en la que saded®a redactar la
definiciéon? Con el visto bueno de la OMS, este concepto se estableci6 como patrén de
referencia internacional, que ha dado lugar a los parametrosnoesride diagndéstico y
tratamiento alrededor del mundo, desde Alberta hasta Nueva Gales del Sur.

Basandose en la definicién de la OMS, grupos como la National Osteopgeoosation
(Fundacioén Nacional de la Osteoporosis) de Estados Unidos nos dicestauenfermedad
debilitante» es una «importante amenaza para la salud de unosayareatro millones de
estadounidenses», 0 mas de la mitad del total de la poblacion m&®afdes de edad. Esta
cifra incluye los 10 millones susceptibles de merecer el diagad «osteoporosis» y otros
34 millones gque se estima tienen una densidad 6sea baja u osteogreieiaco el riesgo de
padecer osteoporosis.Como muchos otros grupos en apariencia independientes, esta
fundacion para la osteoporosis ha recibido el apoyo de las compairiias farmacéuticas.

Para investigadores con opiniones propias como el profesor australiadd-H2avy, este
enfoque con patrocinio corporativo del problema de la pérdida de densiglady das
fracturas es sencillamente erréneo. Lider de un equipo multidiscipde cientificos y
médicos especializados en salud publica de la Universidad de Neveragtustralia, Henry
esta horrorizado ante estos intentos de convertir a mujeres saludables en enfermas

Cree que el uso de cifras como «44 millones» lo que consigue es forlamiado en
lugar del conocimiento y las acciones positivas. Cuando se definetgposis como una
enfermedad que debe ser tratada, en vez de considerar quetlaadracn esencialmente un
problema de salud publica que puede mejorar con cambios en el estittadeeri la dieta,
Henry comenta sin ambages que eso es «propagar la enfernkedad>.

Aunqgue las cifras hinchadas atraen las criticas de algunos, no hagledgda también
apoyan la industria farmacéutica en sus afirmaciones de dae«esfermedad» esta
subdiagnosticada y subtratada. Y eso es exactamente lo qu& Neerbhecho. En sus
comunicaciones a los accionistas, la compafia hace hincapié faitalale tratamiento,
explicando que «menos del 25 por ciento de las mujeres con osteoporastte grandes
mercados han sido diagnosticadas y trataéfas».

Volviendo a Edmonton, Wendy Armstrong fue testigo de primera fila dehento en
gue la maquinaria de la osteoporosis arranco, durante la época desaqigtidatorios
anuncios radioféonicos. En 1994 en Alberta, una provincia de casi tres miflerpessonas,
solo se realizaron 2.500 tests de densidad 0sea. Para cuando el Faesdvieagk llegé al
mercado canadiense, dos afilos mas tarde, este numero casi sextapigado, hasta llegar
a 13.000 pruebds.El salto en el nUmero de tests de densidad 6sea contribuy&mdsi@n
en las ventas de farmacos para la osteopotbsisando un mercado global para la industria
farmacéutica con un valor anual de 5 mil millones de dolares, que algrethsen que se
doblara en unos pocos afés.

Mientras estos tests contribuian claramente a incrementaetdas de los farmacos,
algunos cientificos veian crecer sus dudas acerca de que eatagistcentrada en la
evaluacion y tratamiento fuese la mejor manera de prevanotufas a los individuos o a las
comunidades.
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Un informe referencial de 1997 del Departamento de Evaluacionatmlbgia Sanitaria
de British Columbia, con sede en Vancouver, examiné todo el conjuntodimesais de los
tests de densidad 6sea para intentar determinar lo que estosidsti@ban. Los autores, los
mismos investigadores independientes de la Universidad de British Calulagaron a la
siguiente conclusion: «Las evidencias obtenidas en los estudios no avetatiZacion de
tests de densidad mineral 6sea como un medio para predecirctasaaen el futuro, bien
entre la poblacion general o de manera selectiva, de mujes derla menopausia o
menopausicas?.

Esta conclusion contradice de manera rotunda los mensajes de rgagketiargian a la
realizacion colectiva de tests, y esta bien avalada pormtrabas cientificas y conclusiones
similares de otros investigadores en todo el mundo. Un amplio estudindés) publicado
en elBritish Medical Journakse mismo afio, descubrié que la pérdida de densidad ésea en
una persona apenas contribuye a un sexto del riesgo general de padeftacturea de
cadera, mientras que otros factores como la fortaleza delissulos y la probabilidad de
caidas tienen una gran influenéfaEn otras palabras, la densidad 6sea es tan sélo un
componente relativamente banal en la probabilidad de que una persona sufectunza
Los investigadores holandeses concluyeron que ralentizar la pérdidansidadedsea
mediante farmacos puede ayudar a reducir el riesgo de una fractura de cadlsatrpéa de
so6lo un factor y su «contribucién es limitada».

En 1999, de nuevo en @&ritish Medical Journalel catedratico Terence Wilkin de la
Universidad de Plymouth afirm6 con contundencia que, de acuerdo con sulgctpia de
las pruebas cientificas, estos tests tan extendidos entre &cipabho eran efectivos en lo
gue a prediccion de fracturas se reféfign lugar de manejar la osteoporosis en nimeros,
escribio Wilkin, la atencion debia centrarse en otras estategbmo la prevencion de
caidas entre la poblacién anciana. Lo que resulta mas pertudsdoe presenté pruebas
gue sugieren que otros cambios en los huesos —relativos a su ancpite@s que a su
densidad—, pueden influir mucho mas en las probabilidades de que una persoca (aaez
fractura en el futuro.

Wilkin concluyé que no se derivaban beneficios de la medicién exhadstivadensidad
mineral 6sea, y sugirid que, si bien los farmacos tenian un pap& prevencion de
fracturas, sus beneficios serian los mismos si las muyenesnzaran a tomarlos mucho mas
tarde que cuando lo hacen en la actualidad. En otras palabras,roaddetanomento en el
gue las fracturas tienen mayores probabilidades de producirse.

En un breve articulo que criticaba el de Wilkin, el catedréatimha®d Eastell, de la
Universidad de Sheffield, opinaba que le parecia «razonable» el usocadarugba de
densidad Osea para valorar el riesgo en el futuro de fracturaia ygmadir si recomendar o
no un farmaco. Aun asi, su apoyo de estos tests no fue particulaentrgiasta, y admitio
gue centrar la atencion en la densidad 6sea «pasaba por alto la ngipoda otras
condiciones determinantes de la fortaleza 6sea y de factoreaugquentan el riesgo de
caidas», lo que incluye cosas como un bajo peso corporal y funtaenSbs vinculos de
Eastell con la industria farmacéutica no se especificabah Briteh Medical Journalsi
llegaron a revelarse en otras fuentes durante la misma épcaonsultor de cuatro
compainiias farmacéuticas.

A pesar de la incertidumbre y la polémica sobre la fiabilidad que las pruebas de
densidad mineral 6sea pueden predecir si una persona sufrira fraswraso se ha
extendido de manera espectacular. En Vancouver, British Columbiay eentro de salud
para mujeres y nifios, el Women's and Children's Health Centre, unopleriess en estos
tests, el Dr. Brian Lentle, dirige el programa de calidadadesvaluaciones de estos tests.
Como radidlogo, ha asistido en primera fila al desmesurado cratinge la industria de las
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pruebas de medicion, en la misma provincia canadiense que ha generade diylas
criticas mas acérrimas sobre su uso.

Lentle esta muy en desacuerdo con las conclusiones del informiedaneca de 1997,
publicado por los investigadores de la Universidad de British Columbadirma que la
medicion de la densidad 6sea es un servicio importante al que smmamerdeben tener
acceso, debido a su contribucion en el diagnéstico de la osteoporosis.

Pero afiade que, con los afos, el entusiasmo de quienes promocionan estos test
llegado demasiado lejos, y que «muchas de las pruebas que se haceberande
realizarse»??

El Dr. Ken Basset, médico, investigador y antrop6logo, ademasalde los autores del
informe de 1997, recuerda la gran controversia que se produjo en Camad®d se hizo
publico. Aunque él y sus colegas fueron atacados en publicaciones nyédicdsulgacion,
especialmente a manos de quienes tenian intereses creadtmmeenéd de los tests y de los
farmacos para la osteoporosis, el fundamento cientifico del informe nunca ha sidtwréfuta

Aunque han pasado algunos afios, los autores de las nuevas direatadésnsas sobre
la osteoporosis concluyen que «no hay una prueba "directa" de que tadmeteduzca las
fracturas»; tan solo pruebas «indirectas» de que la medicion aydelatiidar a las mujeres
gue padecen la enfermedad, y de que su tratamiento puede eddigsgo de fractura®.
Basandose en su interpretacion de las pruebas, los autores deintas w@irectrices
recomiendan no iniciar la medicién rutinaria hasta los sesenta y cinc&arios.

Algunos departamentos de salud publica de algunas provincias canadiessesoint
frenar la oleada de aparatos para la medicion de la densidad édaaniBma manera, hubo
guienes se mostraron reacios a que la seguridad social cubriesstixsde las radiologias,
precisamente por la falta de pruebas referentes a los benefaidsst, tal y como se
sefalaba en el informe del Departamento de Evaluacion de TeenSlagitaria de British
Columbia de 1997 y en otras fuentés.

Pero eso no impidio que las pruebas de medicion se multiplicaran: sus defensores hicieron
caso omiso de la incertidumbre y la polémica en torno a las groabdificas, y trabajaron
con grupos de pacientes, compafiias farmacéuticas, seminarios pdeadadiologia vy
menopausia, con el fin de plantar y abonar la semilla del miedo.

Algunas de las estrategias de la camparfia se beneficiarorexigeldencia de quienes se
especializan en cambiar la forma de pensar de la gente, camladmnes publicas Kym
White. Esta explica la importancia del trabajo hecho desde las,baise con frecuencia
utiliza la ayuda de las agencias de relaciones publicas. &sfiaglades «desde la raiz»
incluyen la entrega de materiales para conferencias a gruposiddéesaénina, la promocion
de firmas de libros en grandes librerias y de eventos educativ@snfamar sobre la
importancia de la medicion de la densidad mineral 6sea. Para, Almitgue el patrocinio de
las empresas suele tener un papel en estas actividades, tambii&enque estas companias
comparten objetivos con los otros actores en cuanto a los principahsgjes que quieren
comunicar. Aunque grupos de apoyo independientes como la Asociacion de Consumidores de
Alberta o los investigadores de la Universidad de British Columbiacomparten estos
objetivos ni coinciden en lo que para White son los «mensajes principales».

Cabe destacar que las compafias de relaciones publicas tamb#&mudato a orquestar
los llamados grupos de «terceros» para presionar a los gobiernos ¥ qugdees tengan
acceso barato a las pruebas de medicion. El uso de estosrostercaparentemente
independientes, es una técnica consolidada de relaciones publicas patar ipbner
mensajes de las industrias en bocas diferentes. El «compongidlatiie» de estas
campafas se centr6 en quienes tomaban las decisiones gubernareentateplanes de
asistencia sanitaria y a quienes habia que convencer de culostelde las pruebas de
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medicion. La logica era muy simple, segun White: «Si el costéa gegueba no estaba
cubierto, habria muchas mujeres que nunca pedirian la prueba, irstlusdquirian
conciencia acerca del tem#».

Uno de los vehiculos usados para que la medicion de la densidad dsas am lugar
mas importante en la agenda legislativa a escala mundial &@setobus», patrocinado por
compafias farmacéuticas y asociaciones locales de osteopongsisteDa ultima década,
mMas 0 menos, estos autobuses itinerantes equipados con pruebas de imadioé@orrido
Europa, Norteamérica y Oriente Medio, divulgando la «informacién mas etargnbre la
osteoporosis» y «confiriendo a la gente la capacidad de responssdilimarsu saluds.
Incluia «videos, carteles y expertos en medicina listos papmrder a las preguntas» y
vigjaban hasta poblaciones que quiza nunca habian oido hablar de la osteapoecsndo
a sus ciudadanos la version de los patrocinadores sobre la enfermediglrios casos, el
autobus se introdujo en la agenda de los politicos con poderes decwlotiegar,
literalmente, hasta sus aparcamientos.

El Osteobus apareciéo en la Knesset, sede del Parlameagdi,isparcd frente a las
oficinas principales de la Organizacion Mundial de la Salud en Gineisito el Parlamento
europeo en Bruselas y dio una charla a los miembros de la Asdeth&tativa de Ontario,
la provincia mas grande de Canada. Hacer que los politicos se midansidad mineral
0sea no solo es una forma Unica de vender los méritos de esa tecriafogién puso los
tests en las mentes de los principales responsables de ladoteaisiones. En Polonia, el
Osteobus gand un importante premio de relaciones publicas de la tloterthdublic
Relations Association (Asociacién Internacional de Relaciones Puldicas).

Segun White, éste es el tipo de actividades que realmente yapda«No hay duda de
gue logramos incluir la osteoporosis entre los temas importantesatare éspecialmente en
lo que se refiere a la cobertura con fondos publicos». Ciertamembgrioyon, pues el
namero de pruebas de medicién de la densidad Gsea realizado en la provinbertdepAso
de unas 13 mil en 1996 a mas de 90 mil en el afio Z2$€e espectacular aumento resulta
preocupante para miembros de grupos de apoyo como Wendy Armstrong, deiécids
de Consumidores de Alberta —que conoce bien la ausencia de centézagie respecta al
verdadero valor de las pruebas—, pero lo cierto es que no parece que se le pueda poner coto.

«Si crees que estas sano, es que no te has hecho las suficientes pruebas»
Dr. Bob Rangno

Con el tiempo, la camparia de relaciones publicas parece centraasaraidres jovenes.
Un ejemplar reciente de la revidtkealthincluia el siguiente titular en su portada: «Huesos
guebradizos a los 30: podria pasarte a ti». El articulo hablaba sojmgponde mujeres que
«descubren» que sus cuerpos ya han sido atacados por el «ladréon sigilosouegtsan
agradecidas de poderse informar acerca del riesgo de sufrir feagtueh futuro. Como suele
suceder con este tipo de articulos, también incluia un mini cuegtidoade dos respuestas
positivas ya bastaban para recomendar una visita al médico. Eisneb mjemplar de la
revista se incluia un anuncio de tres paginas sobre Fosamax de Blisponible en una
nueva formulacién de «una toma semanal», en el que se comerciaktdaidamaco y la
prueba de medicién al mismo tiempo: «Consulte con su médico si debe someterst deun te
medicién de la densidad 6sed».

Este tipo de anuncios despiertan recelos: ¢Son realmentevafeestos farmacos?
¢,Cuanto hay de prevencién en estas pildoras, destinadas a majeiesea se les ha dicho
gue su densidad 6sea no es lo que deberia ser? Al final, tandsgdl real de sufrir una
fractura grave de cadera como el beneficio auténtico de @stnados son mucho menores
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de lo que cualquiera pensaria tras escuchar estas temiblfistesis. Como ocurre con otras
enfermedades, como el colesterol alto, aquéllos con mas riesgaid@asrifermedad en un
futuro son los que se benefician mas de los farmacos que reducereszos. Pero para la
mayoria de gente relativamente sana y con poco riesgo, tomamacdafuerte puede hacer
mas dafio que bien a largo plazo.

Uno de los principales estudios sobre el Fosamax, y que llamé muatentadn en la
época de su lanzamiento al mercado, fue un ensayo financiado por Néeneklo Fracture
Intervention TriaF® En este estudio se comparé el farmaco con un placebo durante cuatr
anos.

Segun diversos anuncios publicitarios, reportajes en periédicos dergjaly programas
de television de gran audiencia, el estudio descubrié que el faredweoia el riesgo de
fracturas de cadera en un 50 por ciento, una cifra impresionargelgsamujeres, sus
médicos y los potenciales inversores de Merck. Pero si se miexai® el panorama es muy
diferente. En primer lugar, en el estudio sélo se incluyo argsugon un «alto riesgo» de
fracturas en el futuro; en otras palabras, mujeres mayores tpadiga sufrido al menos otra
fractura. Se trata de un grupo mucho mas pequefio que las decendsries rdé mujeres
sanas a quienes se dirigié la promocion de los tests de medicion de la densidad 6sea.

Entre quienes tomaron placebo en el estudio, dos de cada cien, 0 unci2mrpoy
sufrieron una fractura de cadera durante la prueba. Entre aquéllecipieron el farmaco,
un 1 por ciento sufrio una fractura. En términos relativos, ela@nmedujo el riesgo de
fractura de cadera en un 50 por ciento, de dos a uno. En términos abselttas, de una
reduccion del 1 por ciento. No obstante, la mayoria de las informacenéos medios
omiten estas cifras, mucho menos impresionantes. Un estudio quel@alinco afios de
presencia del Fosamax en los medios, descubri6 que entre los egrag@osnsa y en
television que informaban sobre las caracteristicas delt@anmmas de un 80 por ciento
empleaba de manera exclusiva los niumeros relativos, mucho masamgset-«el farmaco
redujo el riesgo en un 50 por ciento»—, sin ofrecer al publico ninguneaaidin de lo
pequefio que resultaba el beneficio en términos absélutdgentras que el estudio del
Fosamax solo incluyé a mujeres de «alto riesgo», los resultados ¢geuaha mucho mas
amplia, patrocinada por las autoridades gubernamentales, demostraayle payoria de
las mujeres sanas, los beneficios a largo plazo de la teaapiadolégica son mindsculos en
cuanto a la reduccion de las fracturas de cadera.

Antes del Fosamax, fue la terapia hormonal sustitutiva (TH$uéase vendié a las
mujeres como la panacea para combatir la osteoporosis y prevenir fracturas.

En 2002, cuando se publicaron los resultados del Women's HealthJejtiati amplio
estudio financiado con dinero publico sobre la THS, los beneficiossradkrgo plazo de
este tipo de terapias finalmente salieron a la luz publintre Has mujeres que tomaban
placebo, alrededor de doce de cada mil sufrieron una fractueddeacen los siete afios del
estudio. La THS reducia el riesgo de doce a ocho de cada ntdrmeimos relativos, una
impresionante reduccion del 33 por ciento; en términos absolutos, uneidadiel 0, 4 por
ciento3?

Con beneficios tan modestos, el coste y los riesgos de los farmacos adquieren muchas mas
importancia. Hoy en dia sabemos que la THS incluia el riesgo denuento de los ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, trombos y cancente bhws efectos secundarios
del Fosamax no son tan graves, pero de cualquier manera puedem pesbleEmaticos.
Debido a su naturaleza potencialmente corrosiva, esta asociado con dafod gebfag@ay
estbmago. Otros efectos adversos incluyen diarrea, flatulersg@gsullidos, dolores de
cabeza y dolor musculét.En 1996, el primer afio completo que estuvo en el mercado, se
denunciaron formalmente al gobierno estadounidense mas de 6.000 reacciorsss alve
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farmaco, el mayor nimero de denuncias provenientes de un solo f&amese afié' Desde
entonces, Merck ha relanzado el Fosamax con una formulacion de umadomanal, en
lugar de un comprimido diario, para mas «comodidad», segln la cordpafiia.

Afortunadamente, hay formas mas seguras de prevenir las fragtutas ancianos que
tomar pastillas que a largo plazo pueden causar problemas. Lo que pgaremejores
resultados son los programas que intentan evitar los eventos tmuate suelen preceder
a una fractura de cadera, es decir, las caidas. Estos programesgeteion, evitar la ingesta
de multiples medicamentos en las personas mayores, fijar labedfoal suelo y las mejoras
en la visién constituyen otras formas de reducir fracturas de cddera.

Una de las mayores inquietudes que suscita el fomento a graa ésdak pruebas de
medicion y los farmacos, es que quienes reciben la etigueta deadeeen osteoporosis
pueden dejar de tomar las medidas preventivas que les ayudarian ia ebdiegsgo de
fracturas en el futuro.

Estas personas, por ejemplo, pueden dejar de hacer ejercicio porangedivacturas, a
pesar de que se ha demostrado que ayuda a desarrollar los mussubomiilibrio, 1o que
constituye una manera esencial de evitar caidas y fracideasmodo que las prisas por
medir, diagnosticar y tratar los factores de «riesgo» de las eaupreden causar mas
problemas que los que soluciona. Hasta que se realicen estudios mbegoatdargo plazo
sobre la medicion de la densidad 0sea y sobre los farmacos patadporosis, muchas de
estas acuciantes dudas permaneceran sin respuesta.

De algun modo, sin embargo, los enfoques sin medicamentos no parecepases de
competir contra el afan continuo de las mediciones de la densiday teedératamientos
farmacoldgicos. Incluso Brian Lentle, en la actualidad presidente Sieciedad Radiolégica
de Norteamérica, que representa a los mismos especialistentpuban hecho en pro de la
popularidad de las pruebas de medicion, opina que algunos medicos se nugesasiado
entusiastas en torno a unos tests que, a su juicio, deberian mseararlas mujeres en alto
riesgo.

El Dr. Ken Bassett es un cientifico independiente que continiacnassdo el valor del
enfoque integral de deteccion y pruebas en enfermedades como la osiso@uom
meédico, describe lo agotador que resulta, en su practica diaria, andersobre las pruebas
cientificas acerca de la densidad 6sea y las fracturasluggmdedicar una buena parte de
su tiempo a rechazar las solicitudes de sus pacientes pareersemettests que, en su
mayoria, considera inutiles. Con gesto de preocupacion, Bassett ex@ic@ansagra buena
parte de su energia profesional a «intentar resistir las pregiargesjue realice una prueba
de colesterol a jovenes sanos de ambos sexos 0 pruebas de medicioniddel dees,
cuando sé que, en su mayoria, llevaran a una clasificacion edetepersorid (...) Lo que
creo que es el problema, en lo que creo que hemos fallado como doceslan todo este
tema de personas sanas que hoy en dia se estan haciendo pruebdeacdase a si
mismas en riesgo, modificando su comportamiento y agotando los limitadoso®sociales
para tomar medicamentos de los cuales no estamos seguros tpagdesmas bien que
mal» 38

La activista Wendy Armstrong esta de acuerdo con Bassett emayuelemasiadas
personas sanas etiquetadas como enfermas, pero rechazandalidicie leyenda urbana, el
argumento de que los consumidores son los culpables del incremento ea dé us
medicamentos y pruebas de dudoso valor. Su rabia aumenta al afirmgrdgualgo esta
segura, después de pasar quince afos investigando y escribiendo isfaoneesl impacto
de las tecnologias médicas sobre los consumidores, es de que «laparéy/er—pero no
toda— de la demanda de nuevas tecnologias médicas estd impulsada psworegver
oportunistas a la caza de nuevos productos y beneficios, y no por maceatduscan
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nuevos tratamientos y diagndsticé®:Sea lo que sea que impulsa la demanda, hay muchos
mas productos en desarrollo para la osteoporosis y muchos mas tesontimiyen a
vender la idea entre la gente de que esta lo bastante enfermga@esos productos. Hay

no menos de cuatro nuevos farmacos para la osteoporosis en desacadla,wz que uno

de ellos salga al mercado, lo mas probable es que venga acompaifisdoudeo esfuerzo

de marketing para que la mayor cantidad posible de gente se samataraiebd® Y con la

llegada de la tecnologia genética, y la posibilidad de realinabas en recién nacidos para
todas sus futuras enfermedades, nos espera todo un mundo nuevo de pruebas de évaluacion.

GeneWatch, un grupo brithnico de apoyo en temas de salud, ya hazadmea
manifestar su preocupacion acerca de que la industria farmacgbimtécnica podrian estar
calentando motores para promover las pruebas de evaluacién gendieanfeamedades
comunes «porque les permitird expandir el mercado tanto para lasspgssigdicas como
para los farmacos preventivos». La preocupacion de este grupo es qeedadajenética a
gran escala puede ser la chispa que genere un nuevo grado de igredieaiecuada, tal y
como hemos visto con la osteoporosis. «Dado que el valor predictiwrdaybria de las
pruebas de evaluacién genética es muy bajo, muchos nifios podrian tdomaado
medicinas que no necesitan», asegura el informe.

Volvamos a Alberta, en Canada, donde las preocupaciones de WendyoAgrsobre
las pruebas de medicién de la densidad 6sea no han hecho mas queradeseertajue
recibio, una mafana de invierno tras una nevada, aquella llamada lleimgudstud.
Armstrong alega hoy en dia que malgastar el dinero en pruebapigtermecesarias puede
comprometer el futuro de los sistemas de sanidad publica.

«No habria listas de espera si el sistema de sanidad puldica médicos dedicaran mas
recursos a las cosas verdaderamente necesarias, en lugar ddidasparero y el valioso
tiempo de los especialistas en pruebas y procedimientos en perspmascaas, en
momentos inapropiados y por razones incorrectas».

Parte del reto para quienes pretenden establecer un debatecimdal iobre el uso de
los farmacos contra la osteoporosis —o cualquier otra enfermedadite edgunos de los
principales organismos gubernamentales de la salud también han caitioibifj@encia de
las compafias farmacéuticas. EI mejor ejemplo, y quizaseltnste, es el de la FDA, en
algun momento considerada un feroz cancerbero, y hoy en dia tenidgyarsatomo un
cachorrito amaestrado.
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CAPITULO 9

La doma de los organismos de control

El sindrome del intestino irritable

Los dias calurosos de verano apenas empezaban a golpear la ciudadidgtvasuando
Paul Stolley se incorporé al puesto de consultor de seguridad en laddSaRd Drug
Administration, con sede justo a las afueras de la capitabl@amsidense. Dentro del
gigantesco complejo gris de hormigdn vy vidrio, la misiébn de la FDAsegurar que los
medicamentos sean fiables y eficaces para los casi 300 milltn@americanos a los que
sirve. Sus deliberaciones determinan qué medicamentos son aprobadasveata dentro
del vasto mercado de Estados Unidos, y cuales no, e influenciaacdames de los
reguladores de farmacos y de los organismos de control sanitandalel mundo. Como
resultado, las decisiones tomadas a puerta cerrada tienencto @fgfundo en el balance
final de algunas de las corporaciones mas rentables del mundo.

El Dr. Stolley se estaba incorporando al organismo de control con un curricul@lohepec
Distinguido profesor de medicina en varias universidades prestigyosaembro de la
National Academy of Science (Academia Nacional de Ciencees).encontraba muy
satisfecho al estar emprendiendo un nuevo reto.

Experto consumado en lo que a seguridad farmacolégica se refierdiatamente le fue
encomendado por sus superiores investigar un nuevo medicamento que acamiraade
mercado. El farmaco se llamaba Lotronex y recientemente sidbiaprobado para tratar el
sindrome del intestino irritable (SIl) en mujeres, una enfermeugdpoco conocida en ese
momento, caracterizada por dolores de estémago y problemas de estrefiimientay diarre

Pocos meses antes en Londres, la revista Lancethabia publicado los resultados
positivos de un estudio llevado a cabo sobre Lonotrex, que ayudaba azgaranti
aprobacion por la FDA. En el articulo, un grupo de cientificos escribigr®mel farmaco era
un tratamiento seguro y efectivo para las personas con Slicaatlh de «importantedsus
conclusiones. En el mundo de la ciencia médica, una investigaciciesidtados positivos
publicada enThe Lancevale su peso en oro, lo cual fue buena noticia para el fabricante de
este farmaco, GSK. Los ejecutivos de la compafia contaban con otro bombazo
multimillonario, porque a pesar de ser una dolencia poco conocida, setagiatado que
el Sll afectaba a una de cada cinco personas en el mundo odcideath 45 millones sélo
en Estados Unidas.

Incluso antes de que completase su primer verano en la agencididtaylya sugeria a
sus superiores en la FDA que retirasen el nuevo farmaco deldogror temores respecto a
la seguridad del producto. Antes de su llegada, ya habian empezzale@rinformes que
denunciaban graves efectos secundarios. Mientras la promocion del nmesd@aiba
subiendo y como consecuencia también aumentaba el nimero de pr@EsEsipPESOS
inquietantes informes comenzaron a llover en la agencia, incluso@ H@s denominados
«informes de efectos adversos» son enviados a la FDA por altos empleddssompaniias
farmacéuticas o médicos practicantes y describen las caciphes que sufren los
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pacientes. En el caso del Lotronex, emergieron dos efectos seoargtamparticular, como
los mas preocupantes: estrefiimiento grave y una afeccidbn conocida catitts «c
isquémica». Ambos potencialmente mortéles.

Para algunos de los que sufrieron estrefiimiento grave después deltamedicamento,
sus heces eran tan compactas dentro del intestino que se petforadeed intestinal,
generando infecciones en el cuerpo potencialmente mdftklestro efecto secundario, la
colitis isquémica, se manifiesta dentro del vientre a travésdeoceso similar a un ataque
al corazén, en que la sangre simplemente para de fluir hacigagtstalel cuerpo. En ciertos
casos se cura sin mas, en otros el tejido del intestino muenergras excepciones, también
el paciente.

Tras leer los informes que llegaban a la FDA y examinandoosgmente toda la
informacion cientifica relacionada con las pruebas iniciales ddlcamento, Stolley estaba
llegando a una conclusion alarmante: los beneficios significativosnddicamento eran
practicamente inexistentes o, en el mejor de los casos, mqdsstéen en casos
excepcionales sus efectos secundarios podian ser letales. Anzondiel otofio de 2000,
so6lo seis meses después de su lanzamiento, los primeros informasrtis provocadas por
el consumo del Lotronex empezaron a llegar a la agencia. El nivel de unlgdéeStolley iba
subiendo rapidamente mientras se hacia mas evidente que, para pgaoaas, esta cura
resultaba peor que la enfermedad.

Médico con una amplia experiencia, en activo con pacientes yalickcinvestigaciones
cientificas, Stolley tenia la nocién y, en este caso, lanrale que para una proporcion
reducida de gente el sindrome del intestino irritable si podiaasey gdebilitante, pero que
para la mayoria de personas afectadas los sintomas erany I@assjerog. El y otros
expertos de la FDA llegaron rapidamente a la conclusion de que altpifasspacientes que
consumian el farmaco sufrian efectos secundarios mucho mas dafiros sjméomas que
supuestamente estaban tratando en un principio. Sin embargo, simplantenisa de la
aprobacion oficial para la venta del farmaco por la FDA, estecaradnto potencialmente
letal podia ser promocionado agresivamente a millones de personas sanas.

Tal y como aprenderia Stolley en poco tiempo, el Lotronex erakalimo de una serie
de medicamentos «supervendidos» y promocionados masivamente, aprobado®potyla F
gue a corto plazo causaban dafios graves y, en ciertos casos, la muerte.

También se enteraria de que en los afios anteriores a su llegpdacipal fuente de
financiacion para este ente de regulacion habia cambiado fundbnesiéa Mas del 50 por
ciento del trabajo de la FDA, inspeccionando la seguridad y lac&ficde todos los
medicamentos, estaba siendo financiado por las mismas compafhiaproagymsos estaban
siendo examinados. En varios paises europeos la situacion es &mifarstralia, también a
través de un sistema de «pagos al usuario», las compafiias cub&&npalr ciento de los
gastos de los organismos de regulacion puBliga. pesar de la dedicacién y la
responsabilidad de empleados como Stolley, criticos en todas g@rtesindo estan dando
la voz de alarma con respecto a este conflicto de intereses emaamue subyace en el
centro de la regulacion sanitaria. En Canada, un antiguo funcionarientielregulador
resumio esta opinion creciente con respecto a su antiguo empdégidndo, «Este perro no
quiere ir de caza.

En Estados Unidos, las relaciones de la FDA con la industria¢aéurtica explotarian en
medio del debate publico mantenido durante las audiencias del congreso cuatrg@iies de
Experto en seguridad durante largo tiempo para la FDA y convertidelaor, el Dr. David
Graham comunicaria entonces a un publico aténito que «la FDA, taloyestén concebida,
es incapaz de proteger América.kl comportamiento de la agencia durante el debate sobre
el Lotronex contribuiria a generar un sentimiento de alarma dgnfoera de la FDA,
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creando en ultima instancia una crisis de legitimidad para unmsdeduladores en materia
de salud mas respetados del mundo.

Fuera de la FDA, en el afio 2000, otros que estudiaban la informe@ntifica
relacionada con el medicamento para el tratamiento del &bastlegando a conclusiones
similares a las de Paul Stolley. Médicos pertenecientes @hogdel consumidor
independiente Public Citizen habian aplicado leyes de libertad de adidmpara acceder a
documentos internos de la FDA pertenecientes a los estudios ctentfiginales. Esta
informacion parecia contradecirse con el optimista panorama pubkecatioe Lancety el
equipo de Public Citizen arguydé que el articulo sobrevaloraba losfidienedel
medicamentd?

También sefalaron que cinco de los seis autores que redactaroimfiestente
documento eran empleados de comparfiias farmaceéuticas, tal y comabaeslearticulo.
Basandose en sus estudios del material interno de la FDA, este dgupgonsumidor
concluyo que el medicamento era sélo un poco mas efectivo que eb@laeo pildora de
azucar— en el tratamiento de los sintomas, si bien causaba gfeetos. Al igual que
Stolley, el grupo presionoé a la FDA para que lo retirase inmediatamente del mercado.

La FDA rechazé la peticion de prohibicién alegando que era muy drgsten lugar de
ceder, optd por unos cambios de presentacion en la forma como se estatmatizando el
producto, introduciendo una "guia del medicamento” educativa, un opusculo dipaf@do
informar a la gente sobre los riesgos, aunque pensado para no tener ampgo sobre el
mercado. Sin embargo, mientras la preocupacién en relacién al Lotegeba creciendo e
incrementaba el ndmero de casos mortales, surgi6 mas presion payaegacMas
contundentes. El 13 de noviembre de 2000, empleados de GSK se reunieron conrfosiciona
de la FDA para debatir sobre el medicamento. El hecho de quehificos que estaban
controlando los informes sobre los efectos secundarios del Lotronex noapyatiesentar su
informacion en el encuentro, aparentemente a causa de falta d¢m,tie bastante
significativo.

Tres dias después, Stolley y tres de sus compafieros decidieron cpuéy@&e ponerse
serios, asi que redactaron un rotundo memorando interno argumentando rgueece)
creciente de victimas mortales, hospitalizaciones y compitasinunca antes habia sido
observado por los médicos que trataban el’3l.memorando afirmaba que las medidas que
estaban siendo tomadas para informar al publico, y las soluciogesdsas por la compaiiia
para hacer frente a los riesgos, eran insuficientes para pfneedeal creciente nimero de
victimas. Como sefalaron los cientificos, no habia una forma resdbde quién corria el
riesgo de sufrir complicaciones mortales a raiz del consumo denesdicamento. La
implicacibn mas clara era que quien lo tomaba, corria peligro yguk tanto habia que
retirarlo del mercado de inmediato.

En una reunién, dos semanas mas tarde, empleados de GSK lanzaroneuatdioee
contra dicho memorando, mientras otros altos directivos de la FB2us&n y escuchaban,
incapaces de defender el trabajo de su propio equipo. Para ese el8tnilegsya se habia
convencido de que la lentitud de los reguladores a la hora de actuaraidmitronex estaba
directamente relacionada con el deseo de algunos de los altos fuosialeala FDA de no
ofender la industria farmacéutica, quien, después de todo, estaba pagamdad del
presupuesto asignado por la agencia a sus estudios farmacolégicosl, lBaeaencuentro
emitié una fuerte sefal a la gran mayoria de los jovenes aeatffresentes, y era sintoma
de un malestar mucho mayor. Sinti6 que su mensaje era que «no disccbimadas
compafias farmacéuticas; escuchamos sus distorsiones y omisigmelies concretas y
no hacemos nada al respectdiino de los altos funcionarios presentes en la reunién, la Dra.
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Janet Woodcock, rechazo directamente la vision de Stolley. «La FDfa glegerminar un
camino hacia delante, no discutir los detalles», dijo la do&ora.

Después de ese amargo encuentro y viendose enfrentados a la eredi@encia del
peligro de efectos secundarios, la cobertura mediatica negativaegulador aparentemente
incapaz de «determinar un camino hacia adelante», la compafia deetdar
voluntariamente el medicamento del mercado estadounidense. Pero, igudbzpre
resucitado, el Lotronex volveria a ser aprobado dieciocho meses desmesar de sus
beneficios moderados y sus efectos secundarios potencialmente letales.

En enero, sélo dos meses después de la retirada inicial, Stelpgrcatdo que habia sido
expulsado de las discusiones sobre el futuro del medicamentogheastcibié una llamada
de Woodcock solicitando una reunion. En principio penso que tal vez hubrgrdosun
cambio de opinion dentro de la directiva de la FDA, pero no fue asi. \ddolicsermoneo:
el Lotronex era un medicamento beneficioso y la FDA debedbajar duro para
reintroducirlo en el mercado. Por otro lado, el importante cientfii@ reprendido por
«calentarles la oreja» a sus colegas respecto a los riesgos de la droga.

El mensaje era claro y rotundo para todos los que formaban pdad-B&: ayuden a
restablecer este medicamento en el mercado. A uno de logosxpebre seguridad mas
cualificados de la agencia, igualmente alarmado por los obvios paligrasedicamento, se
le ordené explicitamente no trabajar en el Lotrofiex.

Mientras tanto, grupos de pacientes, incluyendo al menos uno financiadeSpqr
escribieron cartas a la FDA exigiendo la reaprobacién del medicamentozex,sempleados
de la compaiiia fabricante estaban en contacto cercano con los funsideforganismo de
control, entre ellos Woodcock, dando razones a los criticos para pendas gakaciones
eran malsanas, una interpretacién rechazada a su vez por la coyphifiégulador. «La
FDA tuvo que trabajar con la compafia para asi facilitarsjagodibilidad del medicamento»,
dijo Woodcock:®

Mientras la campafia para reivindicar el medicamento se intensjfeldibao de atencion
para todos las partes principales se transfirio a la siguiemt&dn del comité consultivo de
la FDA. Estos comités consultivos son cruciales en los procesegulaaion de farmacos.
Los grupos estan compuestos por investigadores externos que se reunealgparaos
méritos que permiten el lanzamiento de medicamentos al memagldipo de advertencias
pueden ser apropiadas, o qué tipo de restricciones se deberian establecer pEramudre
En las audiencias publicas, los asesores escuchan a los portavengendias pruebas y
finalmente presentan sus recomendaciones a la FDA. En la mdgodida casos la agencia
sigue el consejo del comité. Poco tiempo después de esta audiengiafos correos
internos en la FDA que sugerian que, en este caso en concreteagosptle GSK y
funcionarios de la FDA estaban trabajando conjuntamente para garantintgrdare que el
comité consultivo aconsejara justamente lo que la compaiiia y kivdirele la FDA
anhelabar’

Finalmente en la primavera de 2002, el comité consultivo se reuriGgramsiderar el
futuro del Lotronex. Para ese entonces, aunque el medicamento yastall@adisponible en
el mercado durante un afo y después retirado del mercado por diecesd®) ya habia mas
de 200 informes denunciando graves complicaciones y siete informesate roartales,
considerados por cientificos de la FDA como «posiblemente vinculados» con el
medicamento.

Puesto que soélo una pequefia proporcion de todas las complicaciones graves son
notificadas directamente a la FDA, existia la posibilidad deegtre 2.000 y 20.000 mujeres
hubieran caido gravemente enfermas, y que probablemente decenas hubieran muedo debido
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complicaciones asociadas a un medicamento cuyos beneficios est@bas sgerias dudas
cientificas!®

Despueés de asistir a una audiencia publica en la que principaligerddan historias de
pacientes que alababan el medicamento, y después de evaluar bbas pareespondientes a
los riesgos y beneficios, el comité consultivo siguié adelante ypartda reaprobacion del
Lotronex, imponiendo estrictas restricciones respecto a la manayae debia ser recetado.
Una condicion basica de la recomendacién para aprobarlo era que dm®sndeberian
formarse y recibir una certificacion para poder usar el medicibmantes de proceder a
recetarlo. En sus debates, miembros del comité rechazaroititexpénte una endeble
propuesta de la compafiia segun la cual los médicos prescriptoreshmudiese garantes de
sus propias habilidades, en lugar de tener que recibir formacion y obtener un certificado.

Seis semanas mas tarde la FDA anuncio la reaprobacion del otpaene curiosamente
rechazé las recomendaciones del comité consultivo para imponer magstecciones y
optaron por el plan poco convincente de la compafia. Un cierto nimero dbrosietel
comité se mostré furioso. Uno de ellos denuncid que la propuesta apoyaa@@ophiiia y
adoptada por la FDA tenia interés comercial para la compafiaeperabsurda para la
seguridad publica. «La relacion riesgo-beneficio no justifica lariaacion, a menos que su
uso se restrinja a aquéllos que realmente lo necesiten y puedda baaeficio: un grupo de
pacientes muy, muy reducidé%.

Otro miembro también tuvo sus dudas, pero alabo la manera eheguep® de la FDA
habia gestionado la regulacién del medicamento, opinando que las recomendaeiones
comité hubieran sido demasiado idealigfas.

A la pregunta de por qué la FDA habia rechazado inusualmente daseretaciones de
los asesores y habia aceptado la propuesta de la compafia tdicaa@éoodcock explico
gue «tenemos que afrontar los riesgos sin necesidad de imponer unatodaalanundo».
El medicamento reaparecio silenciosamente en el mercado estadsanjigsto antes de la
Navidad de 2002.

Las razones reales del porqué la FDA estaba tan dispuestanteodugir este
medicamento no son claras y, en funcion del interlocutor, lgdicagiones varian
enormemente. Janet Woodcock argumenta que la campafiabtiglde pacientes, que
empez6 justo después de la retirada, demostraba clarameniter eleVanedicamento, y que
su reaprobacion fue una victoria para los derechos del paciente. €&3wossables con altos
cargos dentro del cuerpo médico en todo el mundo ven la gestidon del Lotronex por lgarte de
FDA como el ejemplo de un patrén emergente de la influencia que la iadjstce sobre la
independencia de los organismos publicos de cofitrol.

Para los criticos, la reaprobacion del Lotronex marcé unaeateccrisis de legitimidad
de la FDA, por el hecho de depender de las subvenciones de la industde. 1982, en
Estados Unidos, las compafias farmacéuticas se han visto obligpdgaracuotas para
evaluar nuevos medicamentos. A cambio han recibido inspeccionesimediatas y han
obtenido una mayor comunicacion con el regulador, demostrado en este cadss por
interacciones entre GSK y la FDA. Debido a que la financiaciéngadbb ha mantenido el
paso junto a las responsabilidades crecientes de la agencia, una oécadarde nos
encontramos frente a una situacion donde las companias farmacéstiaa aportando mas
de la mitad del presupuesto que la FDA destina a la inspeccién farmacétogica.

Saber qué hacer con un farmaco como el Lotronex no es facil. digatinformacion de
pruebas sugiere modestos beneficios en el mejor de los casestirabhio de pacientes
sugiere que para algunas personas el medicamento puede ser valiogedpairalos
sintomas debilitantes de un grave SiI.
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La dificultad para las autoridades sanitarias radica en antepie el medicamento esté
disponible para quienes los beneficios sean mayores que los rieagespa@ner a un gran
nimero de personas en principio sanas al riesgo de graves peligeosré&Ekt base de la
estrategia sugerida por los asesores de la FDA, pero rechazadagidgentes a cambio de
un plan poco convincente apoyado por la compafia farmacéutica.

Por otro lado, la timidez aparente de la FDA no sélo se debestrecha relacion con la
industria. Los organismos reguladores que aprueban medicamentos en BHsiddesy en
otras partes del mundo son incapaces 0 no estan dispuestos a tenet mapap@ortante
acerca del modo de recetar esos medicamentos por parte dadioesndebido al tremendo
poder politico de la profesion médica y a su derecho a la libeftdadacconstantemente
reclamado. Mientras las naciones luchan contra el uso exageradwedieamentos y
crecientes costes farmacologicos, puede que sea hora de buscar ngeapssmos
reguladores para influir en el modo en que los medicamentos estélo secetados en los
consultorios médicos. Prohibir medicamentos que puedan resultar valiosos parapgaent
se encuentran realmente enfermos ciertamente parece una opcidrademc@da. Sin
embargo, aprobar medicamentos que probablemente puedan hacer dafio a mecenge
es desde luego también algo indeseable. Es asimismo muy cuestoumalbds reguladores
oficiales como la FDA, con su reciente historia de convivencia &andustria, sean los
organismos adecuados para desempefiar esta funcion. Con toda ceceeszadel Lotronex
no es en absoluto el Unico ejemplo de esta relacion de conveniencia.

Segun una larga investigacion publicada leas Angeles Time<l periodista David
Willman redacto un articulo histérico en el afio 2000 que presentgianarama devastador
de la influencia que ejerce la industria sobre la FDA. Descubiorganismo que enseguida
se entusiasmaba a la hora de aprobar nuevas pastillas. Hloasgéc centraba en siete
medicamentos, incluyendo el Lotronex, que eventualmente tuvieron quetisstosedel
mercado porque eran demasiado inseguros. El articulo se titulaba «Coémgeuagolitica
ha conducido a siete medicamentos mortales».

A pesar de que la FDA nego6 rotundamente cualquier influencia maddarticulo gano
un Premio Pulitzer, uno de los galardones periodisticos mas codiciados en Estado$Unidos.

En un punzante editorial publicado en 2001, el editofle Lancesugirio que la FDA
era ahora un lugar sin opiniones cientificas discrepantes y sedoabirtido en «servidor
de la industria»* The Lancetdescribié una «erosion fatidica de integridad» dentro de la
FDA y acusaba a la agencia de marginar a sus propios ciestificde mantener
conversaciones privadas con empleados de la compafila farmacéuticenpalsar la
reintroduccion del medicamento en el mercado. El periodico, al iguabijas fuentes
mediaticas, publicé correos incriminatorios substraidos de lmtestha de la FDA donde se
revelaba informacion de algunas de estas conversaciones. En un esincaihcreto que
trataba sobre la siguiente reunién del comité consultivo, Janet Woodgpb&aba a un
colega que la compafia estaba teniendo algunas «reservas» acansud®h debido a que
era posible que «algunos de los consejeros disientan de lo que hemos negtaziddemos
gue empezar de nuevox». Prosiguié afiadiendo que estaba de acuerdo awiived die la
compafiia en que esto era un «verdadero |a&tre».

En 2002 la portada de un ejemplar Betish Medical Journaimostré una fotografia de
la oficina central de la FDA con una frase que decia lo siguiegtQuién es el verdadero
dueiio de la FDA? ¢La industria farmacéutica o la gente?» trialliconcluia que al
permitir la continua comercializacion del Lotronex, un medicamentoegpene a riesgos
tan graves, la FDA habia fracasado en su misién de proteger la salud fublica.

«¢,Quien es el verdadero duefio de la FDA? ¢ La industria farmacéutica o la gente?»
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British Medical Journalportada, 2002

Este numero deBritish Medical Journattambién incluia un extenso articulo sobre el
desastre del Lotronex, y la primera entrevista exhaustiva conSealldy, quien habia
decidido hablar publicamente y con franqueza sobre sus experiencias.

Visiblemente herido por la forma en que lo trataron, descrébiBDA como un lugar
donde las voces discrepantes son intimidadas y aisladas, y donde tel aebtfico es
sumamente reprimido. Dijo que la agencia estaba «confusa y asustadae petaba
recibiendo dinero de la industria y que, en la mayoria de los,dasoi& ofender a sus
patrocinadores. Para ese entonces ya habia abandonado la FDA, indigriadmcpoido, y
se adhirié al equipo de Public Citizen. Janet Woodcock refuté fsusaeiones sobre la
influencia de la industria, pero no hizo comentario alguno sobre Stedleyg lo siguiente:
«Nuestra responsabilidad consiste en ser imparciales y no adoptaap@mnotivas». Tal y
como se esperaba, dos afios después de hacer dichos comentarios, Woasltomhiiseen
una audiencia especial del Congreso centrada en la FDA frenteenbu$ores respondiendo
a sus rigurosas preguntas sobre la presunta influencia de las conipafigaguticas’ Al
igual que Woodcock, GSK rechaz6 firmemente la idea de que hubo connivetreidae
compafiia y el ente regulador, argumentando que el Lotronex fue reintimdetido a una
abrumadora demanda por parte de los paciéhtes.

Las opiniones de Stolley se fundaban en los resultados de dos indagacibre<l
personal de la FDA. La primera, llevada a cabo por un ente exelm@agencia, Public
Citizen, indicé que varios de los funcionarios se sentian bajo presi@rapabar nuevos
medicamentos, recibian llamadas telefonicas extemporaneas perdpaths compafiias
farmacéuticas, y a menudo altos funcionarios intervenian a tevdas companias en la
aprobacion de medicamentd.a segunda indagacion fue llevada a cabo dentro de la misma
FDA por personal de la agencia. Resumiendo las respuestas de 138 fimcionarios,
resulté que la gente que examinaba medicamentos se sentia piegiara «favorecer los
deseos de los patrocinadores por encima de la ciencia y de lalagguirblica>»*° Un tercio
informd6 que no se sentian comodos expresando su opinion cientifica diseré&banforme
recomendaba fomentar mas «libertad de expresion por parte de la opinion cientifica».

Sean cuales sean las preocupaciones por la influencia de laiamgukdrlibertad de
expresion, una de las grandes virtudes de la FDA es que hace publeopaute de su
material. Algunas de las fuentes mas ricas de informacioe sblsaso del Lotronex son las
miles de paginas de transcripciones procedentes de las tres rewldbnemité consultivo
gue la FDA habia convocado para examinar la seguridad y efectiviladedeamento.
Como con todas las reuniones del comité, las transcripciones cangdtéam disponibles
libremente en la web. Su lectura ofrece una serie de indicadioesttmables sobre los
procesos actuales de regulacion, la manera en que a veces las pie@ifass pueden ser
distorsionadas por aquéllos que luchan por sus intereses, y el 2ontb@anan perro guardian
gue aparentemente tiene muchos deseos de complacer a sus patrocinadores.

En este caso lo que es particularmente sorprendente es el dieseqgrltre los datos
cientificos concluyentes sobre el medicamento y las afiomasihechas por los portavoces
de GSK en las reuniones del comité consultivo. En las tres reanioseempleados de la
compafia continuamente sobrevaloraban los beneficios del medicameimionizaban sus
efectos secundarios potencialmente mortales. En contraste, lcanfamas de la FDA que
dirigian las reuniones parecian mucho mas sobrios en sus evaluacidoedbeleeficios, y
mucho mas francos en cuanto a los riesgos, pero sus actitudessansmlfestaciones de la
compafia eran casi siempre deferentes. Mientras que los ejed&i@BK afirmaban que el
medicamento era «muy» efectivo, los funcionarios de la FDA sefajaigasolo un namero
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reducido de pacientes le sacaria provecho, y que muchas de lassngyue tomaban el
medicamento no obtendrian beneficio alguno y sin embargo se expondrian a graves'riesgos.

Lo que también emergi6 de estos textos fue la manera en que los emge&Ris y los
grupos de pacientes describian la afeccion conocida como el sindromestelo irritable.
Segun las pautas ya conocidas, fueron citadas las estimacionakas&®bre el nUmero de
personas que sufren la afeccidén y la enfermedad fue descrita en su forma mas grave.

Dirigentes de la compafiia denominaron el Sll como «una enfermedad impootaniga
gran carga de dolor para el paciente» que afecta hasta un 20npordeidoda la poblacion.
Este mismo porcentaje se usa en los materiales de markettigasleompariias que también
promocionan medicamentos para esta afecgdmunque queda claro que para algunas
personas el sindrome del intestino irritable puede llegar a see graebilitante, otros
calculos sugieren que menos del 5 por ciento de la poblacién tieoma$nque alcanzan la
clasificacion estanda®.

La FDA ha insinuado que solo una pequeia fraccion de aquéllos que llegan a |
clasificacion de afectados por el Sll en realidad sufre una fgrave, y que la gran mayoria
tiene sintomas leveé$ En otras palabras, no es cierto que el 20 por ciento de persomas sufr
una «enfermedad importante» llamada Sll. Pero, como ya hemos vistiantaa otras
afecciones y enfermedades, los hechos parecen tener relativaoenienportancia. Lo que
si tiene importancia son los mensajes comerciales que difundeam@afas promocionales,
las cuales implican a fundaciones médicas financiadas por las ftiasidarmacéuticas,
celebridades, lideres de opinién y grupos de consumidores.

La imagen de una enfermedad grave y extendida es apoyada fueetgmeuno de los
principales grupos de defensa de pacientes, la International Foundatiéunictional
Gastrointestinal Disorders (Fundaciéon Internacional para losofnast Gastrointestinales
Funcionales). Su presidenta, Nancy Norton, intervino en las éw@sones del comité
consultivo de la FDA vy, tal como demuestran las transcripcionesanmavel6 que su
fundacion recibiera cantidades considerables de dinero por parte ds warmpafhias
farmacéuticas, incluyendo GSK. En el momento de sus intervencessefinanciacion por
parte de la industria alcanzaba una cifra intervenciones a los 60d5(0@s anuale¥.
Cuando se le pidié una entrevista sobre esta falta de transpafdadion rehuso, pero en
una declaracion dijo que no se le pidié directamente que revelaasbbs en las reuniones
de la FDA y que estos lazos financieros estaban ya expuestos en la web de su fundacién.

Cuando la estrella de la comedia televisiveasier, Kelsey Grammer, y su esposa
aparecieron en programas coifiee Today Shovdestacando el perfil de este sindrome poco
conocido, fue supuestamente en nombre de la fundaciéon de NoRero entre bastidores y
desconocido por la gran mayoria del publico espectador, GSK patrocoamlzaia de
celebridades (disefiada para generar actitudes publicas positivas shacontrovertido
medicamento}’ Casualmente, la participacion de la estrell&desier fue organizada con la
ayuda de Amy Doner Schachtel, la famosa agente de celebridadesi €mpresa, Premier
Entertainment, Schachtel pone a las compafiias farmacéuticas actcamun este tipo de
estrellas.

En un principio las compafias querian los nombres mas famosos, kltassimas
conocidas. Ahora buscan la celebridad méas idénea, alguien que posee correxi@ses
porgue sufre la afeccion o la sufre algin pariente o compé&fiero.

A la vez que las estrellas de television estaban educando mlopéstiadounidense sobre

el Sll, el fabricante del Lotronex estaba trabajando con unaesemgte marketing para
educar a los médicos y a sus pacientes sobre la afeccion ealiAuktna pequefia empresa
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estaba desarrollando un «programa educativo» de tres afios de dura@dpgrcador fue
fitrado a los medios. Con un lenguaje agresivo que rozaba lo cémico, @wneuto
confidencial enfatizaba que el sindrome del intestino irritable tgné implantarse en las
mentes de los médicos como un estado patolégico signifiGdtidsimismo, segun el
documento, los pacientes debian «convencerse» de que el Sll es un trastoamoy
reconocido. Tanto médicos como pacientes tenian que saber que el Lotranar e
tratamiento eficaz para combatir el Sll, un medicamento que bkalba«probado» para
mejorar la calidad de vida.

En el mundo fantastico del marketing disfrazado de educacion, el medicasra un
tratamiento «probado» y «eficaz». En el mundo real de la meda&tin@edicamento no era
eficaz para muchos pacientes y, en casos raros, la FDA lo consideraba causanteede mue

Dado que este programa educativo en particular no fue realizado denabe el
documento filtrado proporciona una vision interna fantastica acercande se organiza en
realidad la «educacion» financiada por las compafias farmacédigaghlico a quien iba
dirigida la campafia de tres afios incluia médicos especialistédicos generales,
farmacéuticos, enfermeras y pacientes. Reflejando la egérate la empresa de relaciones
publicas Cohn & Wolfe de cdmo «cultivar el mercado», esta propuestaquecé periodo
«previo al lanzamiento» era muy importante a la hora de «consolidagrehdo» para el
medicamento del patrocinador. De mas valor para este procesoeraédicos especialistas
descritos en este documento como «lideres de opinion clave», quiiteisgcpara ayudar
a «formar» las opiniones de sus colegas y otros médicos. Se reaaaamcios camuflados
como articulos para colocarlos en revistas y periodicos e inckisesria un boletin
informativo para ayudar a forjar y fortalecer el mercado ahetanzamiento del producto.
El borrador del plan poma énfasis en el hecho de que todos los materialeves teatirian
gue ser aprobados previamente por el departamento de marketing d& GSK.

El alcance de la influencia de la industria farmacéutica sebsestema sanitario es
simplemente orwelliano. Los médicos, los representantes de amesitos, la educacion
meédica, los anuncios, los grupos de pacientes, las directrices, |&Ewidagles, las
conferencias, las campafias de concienciacion publica, los liderepinion, y hasta los
consejeros de los reguladores: en todos los niveles hay dinero de las compaé&siferas
lubricando lo que muchos ven como un flujo de influencias poco saludabledusdria no
adquiere influencia con individuos y organizaciones, sSino que mas bpEmteresu
generosidad entre aquéllos que considera mas eficaces a nivel comercial.

El patrocinio de la industria es estratégico, sistematico, stémico. Se disefa
principalmente para fomentar el punto de vista mas favorable leciproductos mas
recientes y caros, pero también se utiliza para maximigatit@aensiones de los mercados de
estos productos, definiendo enfermedades del tipo del Sll como gerasligaaves v,
sobre todo, tratables con el uso de medicamentos. ¢Y quién supuestdeimria estar
reglamentando todo este desorden con ecuanimidad? Las agenciasmjusicependen de
la mismisima industria para la obtencién de gran parte de sus fondos.

Pese a que se ha ido reduciendo el marketing masivo del Lotronex y isu dos
recomendada ha bajado a la mitad como parte de su reaprobacion, otrcamaettis
posteriormente aprobados para el tratamiento del Sl no han tenidafrquear tales
limitaciones. La compariia suiza Novartis, fabricante de un meditaniamado Zelnorm,
ha lanzado un fuerte asalto promocional recientemente, conmEcdd tanto el
medicamento como la afeccibn. Han aparecido anuncios en grandes periodicos
estadounidenses y en television transmitidos durante las horas aeanz@diencia, donde
incluso en algunos aparecen chicas atractivas con sus vientfeshatld! Asimismo, igual
gue la campana patrocinada por GSK venia protagonizada por Kelsesn@&@rg su esposa,
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la publicidad de Novartis presentaban aviander womarynda Carter para sugerir que si
sufres problemas estomacales comunes es posible que tengas una <eveatiambadin
médica» denominada SlI, y que deberias visitar a tu mé&dico.

¢,Dolor y molestias abdominales?
SHinchazén? ¢ Estrefiimiento?
Es hora de hablar con tu médico sobre el SlI.

Publicidad de Novartis, 2002

En la opinion de aquéllos que lo han analizado de mas cercarkatimg de Zelnorm
ofrece un panorama engafioso tanto de la afeccion como del medxaAmes de que
fuese aprobado en Estados Unidos, el equipo de Public Citizen mandé uida jpietidiez
paginas a la FDA que incluia un analisis riguroso de los estudiosificaes del
medicamento.

Basandose en su evaluacion, alegaron que el medicamento tenia denefitiy
cuestionables» y fallos de seguridad muy preocupantes. Ademas aausab@ampafia de
«manipular informacion» con el fin de exagerar los beneficios conteredodas
investigaciones. La peticion del grupo de consumidores decia que «estasdsedefmenor
importancia para algunos deben ser confrontados con los peligros sigmficakel
medicamento y la naturaleza mal definida y no mortal del sindrome del intestaines*

Tras rechazar el llamamiento, la FDA prosiguié y aprobd #lafen, pero a los doce
meses mando una carta a Novartis calificando ciertos anuncios como sunengafntesos y
pidiendo su ces#. La carta de la FDA discrepaba con un anuncio aparecidoNswel ork
Times Magazinalonde aparecia una pareja en una piscina. El anuncio no nombraba el
medicamento, sino que describia un «tratamiento Novartis» cor8th que era claramente
el Zelnorm. La carta acusaba a la compairiia de sobredimensionardestos beneficios del
medicamento, ampliando el espectro de personas a quienes supuestamangepagry de
no incluir informacién sobre efectos secundarios, una omision pani@iée importante
porque el medicamento tiene «problemas de seguridad muy preocupantes quenponen e
riesgo considerable la salud publica», y esto dicho por la misnmiagge control que
aprob6 el medicamento en primera instafitia.

Ojeando las peticiones de Public Citizen que tratan sobre losqgseligr este altimo
«bombazo», las cartas de la FDA, los anuncios de pagina completgglaas web sexys
patrocinadas por las compaiiias, a uno le llama la atencion atnmas el desequilibrio
abismal entre los mensajes de marketing y las verdades cienifieapacio entre los dos es
tan amplio como aterrador. El nivel de engafo al que millones de peomado el mundo
estan sometidas sobre la naturaleza de la afeccién y el #daldos medicamentos
comercializados para su supuesto tratamiento, es simplemente alucinante.

Es comprensible que las comparfias deseen maximizar sus mercpdEsentar sus
productos con la mejor de las imagenes, especialmente porquecatmenundial para los
medicamentos contra el Sl puede llegar pronto a valer 10.000 millon8ades’® Lo que
es menos comprensible es el modo en que los organismos de controh garaealidad
haber sido tan bien amaestrados. Las rotundas palabras dealadedda FDA para la
compafia farmacéutica se corresponden mejor con el guién de unaCfarsavez una
tragedia. Se escucha un pequefio ladrido, pero no se siente el mordise@pEgencia de
regulacion, pero sin sustancia. En este caso, como en tantos otros, noralizagén pese
a que la FDA habia detectado una violacion de las leyes de publfi¢idad.

Si de alguna parte ha de llegar un desafio serio frente a lderinfermedades, no va a
ser proximamente ni del interior de los edificios de hormigon gnisstatde la FDA u otros
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reguladores de medicamentos que dependen del dinero de las compardesufzcas. No
obstante, pensandolo dos veces, esos desafios ya estan surgiendopartegaQuizas uno
de los mas creativos haya nacido del ejemplo mas claro ynteeaike la creacion de
enfermedades financiadas por las compafias: la disfuncion sexual femenina.

Nota: mientras este libro iba a la imprenta, laggtigaciones del Congreso estadounidense solfieAa
estaban a punto de ser publicadas y, a raiz déb glenvista generalizado de que la FDA no estabsbendo
con su misién, hubo llamamientos para establecemuero organismo de control.
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CAPITULO 10

La subversion de las ventas

La disfuncion sexual femenina

Paris hervia con las preparaciones para la gran carrerpruedsas contrarreloj del Tour de
Francia estaban a punto de empezar, afladiendo un toque extra de emadids \psaitantes
extranjeros de la famosa capital. En el centro de convenciones del g@aa éal@ongresos,
con su imponente vista de la Torre Eiffel, un concurso de otralic@dlaya estaba en
marcha: la carrera por definir una nueva enfermedad que podrianeeados de miles de
millones de dolares para aquéllos que vendiesen el tratamiento curativo.

Una multitudinaria reunion internacional sobre disfunciones sexualea h#hido a
cientos de investigadores importantes, terapeutas y medicos de todo el mabida.uénido
para cuatro dias de sesiones cientificas, cocteles y exauasita francesad.Una reunion
similar, celebrada en Paris unos afios antes, se habia enfasadexclusivamente en la
disfuncion eréctil masculina. Pero ahora un nuevo malestar hab&emn el mercado
médico: la disfuncién sexual femenina o DSF, una dolencia que akpafecta al 43 por
ciento de las mujeres, 0 al menos eso dicen sus promotores.

Sin embargo, pese a la gran emocion sobre las dimensiones del nueadonmmtencial
entre las compafias farmacéuticas que patrocinaban el encereftanis, los investigadores
cientificos todavia no estaban muy seguros acerca de como dedictaraente la DSF. Y lo
gue es mas, algunos investigadores estaban rechazando la nocién de tipse axia
afeccion médica de ese nombre, poniendo en marcha una camparfia para desermgsear
ellos veian como la participacion de las compariias farmacéuticas en su creacion.

Al tercer dia de conferencia, cientos de delegados llenaron ¢bramddlue Room del
centro de congresos para asistir a una sesion bastante inusu#élaldélgitio para estar de
pie. Habian venido a escuchar un debate: «¢ Es la disfuncién seweinfa una creacion de
marketing de la industria farmacéutica?» En el escenario dabiportavoces del equipo
«Si», dos del equipo «no» y, entre ellos, un moderador. IrGnicamente, los tdesqes del
equipo «no» y el moderador habian trabajado como asesores pargdtimeparia que en
ese momento todavia albergaba esperanzas de que el Viagra pudl&agsesel «bombazo
de superventas» para mujeres, al igual que habia ocurrido con los hoGtdres.cabia
esperar, Pfizer también era el patrocinador principal del dgbdétodo el encuentro de
Paris?

El debate de Paris refleja la mucho mas vasta discusion gyabade como definir las
dificultades sexuales de las mujeres, y el papel que las comfaiiaseuticas puedan tener
en ese proceso de definicion. Las reivindicaciones por parte dengmfias, que sugieren
gue casi la mitad de las mujeres sufren un trastorno médico dedoni&&, han indignado
a muchos investigadores y defensores de la salud, y han ayudado a rfamantasion
alternativa que esta ganando credibilidad dentro del entorno sanitarde Bereque los
promotores del 43 por ciento esperasen una mina de oro, pero en swalugasencadenado
una reaccion violenta.
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El primer orador para la defensa del «si» —la proposicibn de queomapafias
farmacéuticas estan ayudando a crear una nueva afeccion llaiB&da fdie la psicéloga
Leonore Tiefer, una profesora clinica asociada de la Escueladieifdede la Universidad
de Nueva York, y fundadora de la campafa global en contra de la nzediéal de los
trastornos sexuales femeninos.

Combinando el ingenio de un humorista con el rigor de un cientifico, Sefesta
enfrentando cara a cara con lo que ella describe como el pairgoporativo para la
creacion de una enfermedad, y ella y sus colegas son los duspsade lo que se podria
denominar como un pequefio movimieht®eara empezar, ha documentado meticulosamente
el hecho de que, para casi todas las reuniones principales en kestajneeva enfermedad
esta siendo definida, el patrocinio ha venido directamente de las compariias facascéut

Mientras no queda muy claro si su equipo esta ganando, parece i@ d&vigiendo
mucho con el juego. En una conferencia reciente en Florida (Estaddss)) mientras
recogia un importante premio cientifico otorgado por sus colegas, pietEmtd un escrito
titulado «Esta noche no, querido, el perro se ha comido mi parche ostetlesta». Su
colorida campafia bien podria convertirse en una guia para quienes busquemnpone
evidencia y combatir los intentos corporativos de expandir de maneraapomuada las
fronteras de las enfermedades humanas.

Justamente al otro lado de este debate sobre la DSF edéblel Dr. Irwin Goldstein,
uno de los organizadores del encuentro parisino y arquitecto jefe de lodgm®&lina como
una disciplina totalmente nueva de la medicina sexual. Pese estao sentado en el
escenario, debatiendo formalmente la propuesta ese mediodia de |BR@es U espiritu se
posicionaba claramente con el equipo del «no». Goldstein apoya la ditidancide
actividades cientificas por parte de la industria, y rechazgieamente que las estrategias
de marketing de las compafiias farmacéuticas estén ayudaredy ara nueva afeccion. Es
un blanco clave para las criticas de Tiefer y en contrapartida un friéde de las opiniones
de ésta.

Goldstein empezo la carrera de ingeniero, pero pronto cambio porntedleina y se
especializé en urologia. La urologia es la especialidad asociadascenfermedades del
tracto urinario, pero es mas conocida por ocuparse de los trastornos sexuales masculinos

Ejerce actualmente de profesor de urologia y ginecologia en la asnédica de la
Universidad de Boston. Dentro de estas especialidades, el @&icsmédico ha pasado de
dedicarse a la disfuncion eréctil masculina a investigar, asgritablar sobre la disfuncion
sexual femenina. Asesor y conferenciante para casi todasotagaiias farmacéuticas,
Goldstein es un apasionado a la hora de ayudar a toda una nueva repaciandes porque
«aporta mucha satisfaccion tratar con éxito a estas personas».

Aungue Goldstein cuestiona el papel que desempefia la industria farmacéutica déa hora
crear esta enfermedad, hay pocas dudas acerca de como ve el paqaenmobserva de
cerca el marketing de la industria. «La habilidad de crear nueveoados de enfermedades,
como ocurre en el area de la disfuncion sexual femenina, causaxpalasion gradual de
todo el mercado de la calidad de vida en las proximas dos décaddiee, se el resumen de
un reciente informe dReuters Business Insigpor parte de un experimentado analista del
mercado farmacéuticEl informe trataba acerca de los farmacos llamados deo«éstil
vida», disefiados para mejorarla tanto como para tratar afecgmnes. Con mas de 200
paginas, el informe no fue redactado para el consumo publico, lo que explieador en
cuanto a la «creacion» de nuevos mercados. Fue mas bien redacta@dgeqaraos de
marketing de compafias farmacéuticas que se encargan de capipai@sonales, y para
inversores potenciales que los apoyan.
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El informe deReuters Business Insiges basicamente una valoracion interna de datos.
Sus capitulos cubren varias de las afecciones a través de las seaespera un gran
crecimiento en las ventas de farmacos de «estilo de vidbos gméximos afios: depresion,
obesidad, vicio de fumar, calvicie, envejecimiento, anticoncepciory aliafuncion sexual.
El informe estima que el mercado de los medicamentos parsflaaodn sexual femenina,
incluyendo el parche de testosterona, podria llegar a 1.000 millones de dolares en 2008.

También describe la venta de enfermedades de la manera més abianalista explica
como las compafias estan «expandiendo la reserva de pacienteswteneainpafias de
marketing que intentan cambiar las percepciones publicas de lo g@sesantonsideraba la
vida normal. «La medicalizacion de muchos procesos naturales est@rgn mercados
para los medicamentos de estilo de vida destinados a aquéllos guen dojgtimizar la
calidad de vida", segln el informé.»

...las compafias farmacéuticas estdn buscando nuevas afecciondas lasaanalisis
extensivos de oportunidades de mercado sin explotar (reconocidas hoy o promscionada
como tal mafiana). Los préximos afios seran testigos de la creacidoa puiustria
farmacéutica de enfermedades.

Si bien este informe describe la DSF como un ejemplo clasicoaderedcion de una
enfermedad por la industria farmacéutica», de vuelta al debatepaésa no era la vision
de los médicos e investigadores. Aunque no habia un proceso formatlggiraa un
ganador, Leonore Tiefer y su compafero de debate perdieron la contiénupizbliEo
presente, alzando las manos, demostrd su rechazo a la nocion de qeeekUYRra siendo
creada por el marketing de companiias farmacéuticas.

El equipo de Tiefer fue vencido por los esfuerzos combinados del discurso biendaticula
de un especialista cardiovascular inglés y un apasionado médmaatajuienes expusieron
gue muchas mujeres con dificultades sexuales estaban siendo ayatagasr su dolencia
identificada y tratada médicamente. El especialista carsbalar, Dr. Graham Jackson, dijo
que era absurdo afirmar la inexistencia de la DSF, o que seafagwon fabricada por la
industria farmaceéutica. Sefial6 que la afeccion era conocida desdevaaos afios, incluso
mucho antes de que ciertos tratamientos farmacéuticos comageb\de Pfizer salieran al
mercado.

Ademas, afirmaba que era ofensivo sugerir que los cientificoenpessen reuniones
financiadas por compaiiias fueran incapaces de pensar por si fismos.

Por el contrario, la vision de Tiefer es que la presencia ¢uasie una industria repleta
de dinero (en investigaciones clinicas, en reuniones cientificagjueacgdn meédica, en
consultorios meédicos y en publicidad medidtica) trae consigo un malsano
empequefiecimiento del enfoque en el debate sobre las dificultadedesexiefer no se
opone al desarrollo ni al marketing adecuado de medicamentos probados para las mujeres que
realmente los necesitan, o a la disponibilidad de ayuda sexual gbapublico. Su
preocupacion es que la complejidad de los problemas sexuales femgoaosconoce que
son generalizados, seran barridos por el huracan de marketing que promolzEovez la
afeccion médica y los medicamentos, y la consiguiente carrermdiggprosticar, etiquetar y
prescribir.

Aungue los médicos que asisten a las reuniones financiadas por corspahiaapaces
de juzgar de manera independiente, vale la pena exponer publicamemigoetlgvado de
participacion de la industria farmacéutica en las reuniones dosdiefmiciones de esta
nueva «enfermedad», la DSF, han sido planteadas.
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En la primavera de 1997 se habia programado una reunion de dos dias end;@pel&
costa este de Estados Unidos, no muy lejos de Boston, entre méniastigadores y
representantes de compafiias farmacéuticas, «para debatir elehfiagjoe de las pruebas
clinicas» en este area. Segun los organizadores, el telon de fondeut@da era un sentido
generalizado de discordia sobre la definicion de la disfuncion séxuanina. En otras
palabras, pese a que la idea de una afeccion llamada DShtemimaresente desde hacia
varios afos, en 1997 eminentes figuras de la especialidad todavia no laabépacerca de
como definirla.

Aunque esta falta de acuerdo dentro de la profesion médica sothiagyedstico y el
tratamiento pueda haber generado obstaculos a las mujeres que swesnpgoalemas y
gue buscan ayuda, también estaba generando obstaculos a las compafiiasasmge
probar sus productos. Si no habia acuerdo en cémo definir o medifuacifis sexual
femenina, ¢cémo podia una compafiia demostrar en un ensayo clingw medicamento
habia ayudado a corregir la disfuncion? Si ésta no se puede medip gedpuede
comercializar una pildora para remediarla?

Con los problemas de ereccién en hombres era relativamente fawbtdg que un
medicamento podia provocar erecciones mas frecuentes y mas. fuartesnplejidad de la
sexualidad femenina estaba demostrando ser un reto mas Hdicitunion en Cape Cod
seria critica para la elaboracion de la definicién y deddiecion de la DSF, e influenciaria la
manera en que el sector cientifico, y el mundo, veria la &S&n futuro y durante largo
tiempo.

En respuesta a una peticion por correo electronico por parte de é8oefar justo antes
de la reunion en Cape Cod, el copresidente escribid: «La reunidrcasfdetamente
financiada por compafiias farmacéuticas y, aproximadamente ld datgoublico, estara
compuesto de representantes farmaceuticos». Tal y como quedaenlasd correo
electrénico, el patrocinio por parte de las compafias farmacguticas simplemente una
fuerza silenciosa. Al igual que en el mundo de las donaciones poléiaiaero compra el
acceso. El correo proseguia: «La meta es fomentar la colaboaativay positiva entre los
dos grupos. Soélo aquellos investigadores que tienen experiencia o un éseeésl en
colaborar con la industria farmacéutica han sido invitados». Nueve G@sgaatrocinaron
el encuentro en Cape Cod. Tiefer, lider en el sector con una iiéputaendial, pero ningun
vinculo con las compafias farmacéuticas, no asistio.

Dieciocho meses después, lo que se anunciéo como la primera conferenciaionaf ke
consensos sobre la disfuncion sexual femenina tuvo lugar en Boston.

El plan era redactar una nueva definicion de la enfermedad, aunque um@afueunion
publica, y las deliberaciones se hicieron en «sesiones a puerdacerSe realizd una
cuidadosa seleccion de participantes por parte de un grupo de lac@&mEdundation for
Urologic Disease (Fundacion Americana para la Enfermedad Urojdzsada en su pericia
y sus puestos como lideres de opinion en el sector. Esta organizamdm, ncuchas
organizaciones médicas afines, depende en alto grado del dinetas deompafias
farmacéuticad®

Con las primeras definiciones que ya existian en ese momentyeindb una definicion
extraida del manual psiquiatrico, el DSM, los diecinueve partitéggade este encuentro en
Boston crearon una nueva definicion y clasificacion de la DSF ppsentaba trastornos
secundarios de deseo, excitacién sexual, orgasmo y dolor. LasB@ ellos, afectaba
entre el 20 y el 50 por ciento de mujeres y también apuntabasugugeva definicion se
utilizaria en «ambientes médicos y psiquiatricos». Ocho compafiasadéuticas
patrocinaron esta reunion. Dieciocho de los diecinueve autores devéadafmicion tenian
lazos financieros u otras relaciones con un total de 22 compafias farmacéuticas.
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El afio siguiente, dieciséis compafias apoyaron otra conferencid&-Jale nuevo en
Boston, donde una votacidon a mano alzada en una sesion revel6 que agameamie la
mitad de los participantes estaba vinculado a la industria ¢autiea. En 2000 y 2001, el
recientemente formado Foro de Disfuncion Sexual Femenina celebrdecmidis anuales,
apoyadas en ambos casos por mas de veinte compafiias, siendo |Pfiagpatnador
principal.

El presidente de la mayoria de las reuniones en Boston era leijpentt Tiefer, el Dr.
Irwin Goldstein. Este describe el papel de la industria comoopdial en ayudar a construir
la base cientifica de esta nueva afeccion, y rechazadal@que la relacion entre compafias
e investigadores sea inapropiada.

La industria asume una posicion similar. En una entrevista solmensnuo patrocinio
de estos importantes encuentros médicos, donde las definicioneB$le & desarrollaban,
el lider del Grupo Urolégico de Pfizer, Dr. Michael Sweeney, deédae la compafia sélo
desempeiiaba un papel pasivo a la hora de patrocinar una serie de debalesfeuuién, y
gue simplemente proporcionaba subvenciones sin restricciones a peticion de los médicos.

Pfizer no estaba solamente financiando conferencias cientiicamnera «pasiva», sino
gue también patrocinaba una parte de la formacion médica continua danttgraa a los
médicos sobre las Ultimas afecciones sexuales. En una convenciémmaeidn médica
sobre la disfuncion sexual masculina y femenina en Nueva Yorkalofente reconocida y
con la asistencia de cerca de 200 médicos en activo, Pfizel pa¢rocinador principal, su
producto Viagra fue largamente debatido, y los oradores partidariégzee, incluyendo a
Goldstein, fueron las estrellas del espectaculo. ¢Y la sedeepte evento de formacion
médica? La Fundacion Pfizer para el Humanismo en Medicina Esduela Médica de la
Universidad de Nueva York.

En algin momento de este evento de «formacién», en el apartado sobredh segwtil
masculina, Goldstein se declar6 frente a la audiencia como vienter creyente de tomar
Viagra a diario para «prevenir la impotencia», un cambio radical emodo de consumir el
medicamento que sin duda expandiria espectacularmente el mercRfleetie«Si quieres
ser sexualmente activo dentro de cinco afios, toma un cuartotila pedgas las noches»,
predicé frente a una audiencia aténita. «Tenemos pruebas de qtacidithod y prolongara
las erecciones nocturnas.»

Sus extraordinarias recomendaciones sobre el uso diario de \Véagbaason la alarma
entre los investigadores debido a posibles problemas de seguridad, e atasm
sorprender a la gente de Pfizer.

En respuesta, Sweeney, uno de los ejecutivos de Pfizer, dijo que ncekalmiaado
suficientes datos convincentes para recomendar el uso diario delamedio y que
Goldstein era conocido como uno de los miembros mas «entusiastas»egpesialidad.
Cuando se le preguntd sobre sus lazos financieros con patrocinadorggnuhal@fizer, y
sobre la positiva promocién que hacia de sus productos, Goldstein desodiatinfluencia
inapropiada, explicando que también habia hecho algunos comentarios negdireosl s
Viagra en esa misma reunion. «Tengo el derecho de decir lo qua»qudgo friamente en
respuesta a las preguntas, perdiendo todo el encanto de inmediate ridadicta lo que
tengo que decir¥?

Casualmente, el informe deuters Business Insigebbre el mercado de medicamentos
de «estilo de vida» se hizo eco del entusiasmo del Dr. Golstein sobs® regular de
medicamentos de disfuncion eréctil. El informe argumenta que, delledaparicion en el
mercado de varios competidores del Viagra, las compaiiias farinaséattivas en el
mercado de la disfuncion sexual masculina tendrian que centrarsan@niarcel tratamiento
de los pacientes de esporadico a crénico» para asi mantenerestepanercado y proteger
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sus franquiciad? En otras palabras, las compafiias tendrian que intentar convengentela
de entrar en un tratamiento a largo plazo, como es el casatresnafecciones fuertemente
promocionadas como el colesterol alto, la hipertension y la osteapaeasiugar de tomar

una pastilla ocasionalmente. Si todo saliera segun lo planeaximreie calculaba que, para
2008, la industria llegaria a construir un gigantesco mercado de 5.00@ewilie dolares

basado unicamente en la disfuncion eréctil.

En relacion a la disfuncion sexual femenina, justo antes de laathge 2005, Goldstein
habia declarado ante los participantes de la convencién de formamilice en Nueva York
gue la ciencia habia progresado menos que en la disfuncion masculimaetdiencia a
experimentos con animales que se llevaron a cabo para sabeobr&®lspapel del bajo
flujo sanguineo hacia los genitales femeninos y de otros problenwégiisos. Basandose
en estudios con conejos, €l y otros colegas han desarrollado wabfaslo que describen
como «insuficiencia de congestion vaginal e insuficiencia eréctil del clitoris».

Siguiendo los pasos de estas investigaciones, los médicos y clinicomteptan
diagnosticar la DSF estan ahora midiendo un conjunto de indicadaodé&gfios como el
flujo sanguineo hacia el clitoris y la vagina, el PH vaginal (acmléxs niveles de diferentes
hormonas, asi como examenes fisicos y psicologicos rutinarios.

Aunque destacaba el hecho de que estas investigaciones centradagren tadavia
estaban en sus comienzos, y que un enfoque mente-cuerpo era neGeddsiejn apoyo
firmemente el papel de los farmacos en el tratamiento deflandion sexual femenina. Tras
reconocer la falta de pruebas para apoyar el uso generalizaddiagea en mujeres,
recomendd los andrégenos, un grupo de esteroides hormonales que incluyen daciestbst
Tal y como cabia esperar, uno de los patrocinadores del encuentradeidor médica fue
Watson, una compafiia que estd desarrollando conjuntamente con Proctorbie Ga
parche de testosterona que bien podria llegar a ser uno de losopridrenacos aprobados
en Estados Unidos para el tratamiento de la afeccién conocida com® DSF.

Sentada en las ultimas filas del Pfizer Foundation Hall fom&hism in Medicine,
mientras Irwin Goldstein seguia en pie sobre la tarima, se eabantreonore Tiefer,
tomando notas junto a uno de sus ayudantes de la universidad, aprendiendordenpaime
el oficio. Como suele hacer en dichas reuniones, durante el descaffsio distribuyo
coloridas circulares que alertaban sobre las conexiones entreciastes investigaciones
sobre la DSF vy las estrategias de marketing de las comgdafaacéuticas. Su circular
criticaba que la atencién se concentrase soOlo en los genglaldss debates sobre la
sexualidad femenina y hacia hincapié en el problema de los efmtasdarios en los
tratamientos con la testosterona.

Los problemas vy las satisfacciones sexuales de las mugmes tnucho mas que ver con
las dificultades de pareja, el stress del dia a dia y lastakipas culturales que con el flujo
sanguineo del clitoris y los niveles de testosterona.

No te dejes llevar por el marketing financiado por las compafiasadauticas
disfrazado de ciencia o educacion.

New Viewtt

La circular también remitia a los lectores a la campafia\New, que ofrecia una vision
alternativa de los problemas sexuales de la mujer. Esta \nsiGido promovida por un
grupo de docentes, médicos, investigadores y activistas en libragloarttonferencias y en
los medios de comunicacion desde 2000. A diferencia de las reuniondesyeateuentros
financiados por las compafiias farmacéuticas, esta campafia cuenta presupuesto muy
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reducido, pero su impacto en el debate publico, particularmentenreimdérde cobertura
mediatica, ha sido considerable.

New View reconoce que, para muchas mujeres, las causas dafansidnes sexuales
pueden ser fisicas, pero que en la mayoria de los casos hay unarmgrdadcde otros
factores en juego. Existen similitudes entre esta definiciangue se esta desarrollando en
los encuentros financiados por las compafias farmacéuticas (arj@raslae, por ejemplo,
gue las dificultades sexuales femeninas son multidimensionatgse gombinan elementos
bioldgicos, psicolégicos e interpersonales). Sin embargo, también hagndiés muy
significativas entre las dos definiciones. En vez de colocar tatas @éficultades sexuales
bajo el techo de una sola afeccion médica, o disfuncion, la campafiewd¥iew prefiere
hablar en un sentido mas amplio de «problemas» sexuales. Taifeccglegas alegan tener
una definicidn mas «centrada en la mujer», que contempla «el descongmeatisfaccion
ante cualquier aspecto emocional, fisico o relacional de la experiencia Séxual.

Mas importante todavia es que New View ofrece una definicibn que riogda a
afirmaciones acerca de lo que es 0 no es un funcionamiento sexomal. Mientras que la
profesibn médica y los medicamentos pueden desarrollar un papdicaalale ayudar a
algunas mujeres, los defensores de esta vision alternativa argurgaet&s un verdadero
peligro considerar las dificultades sexuales como problemas pimeip@ médicos que
deben tratar los médicos.

El mundo de la medicina establece «normas», pero el sexo no esl agxEs como
bailar,» dice Tiefer. «Si te rompes el tobillo mientras bailas,al médico. Pero él no toma
nota de tu historial de baile y no juzga si tu forma de basanormal. EI modelo médico
consiste en definir lo que es sano y lo que no, pero el sexo noi»esTafer es
particularmente critica ante el hecho de que se tengan prineialnen cuenta las
valoraciones fisiologicas, como el flujo sanguineo vaginal o delisliten toda mujer que
entre por la puerta de una clinica, en parte porque ella cregocugy una base cientifica
cierta que establezca qué grado de flujo sanguineoresal'®

Esta definicion alternativa también traza cuatro categon@ependientes causantes de
trastornos sexuales, de nuevo diferenciandola de la vision respgidadas compafias
farmacéuticas. La primera y mas importante de estas c@ggee describe como
cultural/econémica/politica. Las otras tienen causas relaemnpkicologicas y médicas.
Para Tiefer, un terapeuta sexual en activo que entienda las deusas dificultades sexuales
de cada mujer en particular requiere un conocimiento de la histeria sexualidad dentro
mundo cultural de cada mujer y dentro de la cultura como un todo, ader#@sisg®ria
individual de cada persona en el contexto de sus relaciones y su comurggaiit:ni¥mente
gue Irwin Goldstein, el modelo médico y las estrategias de tragkde las companfias
farmacéuticas se equivocan y que estan llevando todo el sectodieackcion equivocadsd.
Teme que a medida que se vayan aprobando medicamentos parareéritatale la DSF
empiecen a cambiar las ideas de la gente acerca de codedese preparar en el campo
sexual. «Tu cuerpo no esta a la altura. Tu no estas a la alfuyaos productos,» dice con
una mezcla de humor, rabia y tristeza, «ahora tal vez si estés a laZdltura».

Al igual que los defensores de New View, Goldstein también recanecesta motivado
por un fuerte deseo de ayudar a las mujeres que estan sufpermlogchaza enérgicamente
las teorias de que los médicos no estén bien preparados para lidiar con problemas sexuale

«¢,Quién esta mejor preparado para lidiar con esto? ¢Los hortg2lEseuna forma de
medicina. Yo creo que los médicos son los mas adecuados,» dice @Gplylsteirabaja con
un equipo multidisciplinar, que incluye psicélogos y enfermeras.

Tiefer y sus colegas de campafia no son los Unicos investigadoresadtes en frenar
los actuales intentos para medicalizar los problemas sexeatesinos. El antiguo director
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del Kinsey Institute de la Universidad de Indiana, el Dr. John Bancrete que el término
«disfuncion sexual femenina» es engafioso. Investigador especializaddicettades
sexuales con varios afos de experiencia, en ocasiones colaborador pafiiaem
farmacéuticas, Bancroft argumenta que una inhibicion del deseo sexwal enuchas
ocasiones una respuesta saludable y funcional para mujeres queestriten cansancio, o
modelos de conducta amenazadores por parte de sus parejas. «El peligfiniddas
dificultades sexuales como una disfuncién es que probablemente alivgtemgdicos a
recetar medicamentos para cambiar la funcion sexual, cuantentiéa deberia centrarse
hacia otros aspectos de la vida de la mujer. También es probablegguerder a la mujer
gue padece una disfuncién cuando no es cierto».

A tan solo un par de horas en coche al norte del antiguo puesto de trabajo de Bancroft esta
Chicago, donde se encuentra la primera clinica sexual para mdgresla la existente
cadena nacional, dirigida por la Dra. Laura Berman, una de las guapas hermanas dderma
también presentan su propio programa en television. En la prometpddrtaade la clinica
de Chicago, Berman explic6 a las camaras que los medicaments hodmonas se
administrarian con la terapia sexual y el yoga: el enfoque temsidratar a la «mujer en su
totalidad». Habia en el aire una emocion ante la empresa quieialea. Al fin y al cabo, se
anunciaba que el 43 por ciento de las mujeres sufren disfungidal $&menina, un nimero
citado mas de una vez por el personal de la clinica en las stdseniediaticas el dia de la
inauguraciore!

Segun Berman, la clinica contaba con «lo dltimo y lo mas avanzadtecmuiogia
meédica, con todo tipo de aparatos sofisticados que miden todo, desdm aafiguineo
genital hasta los niveles de testosterona. Lo que todavia no quera<lsirla clinica ha
determinado adecuadamente lo quenesnalen términos de flujo sanguineo, lubricacién o
niveles de testosterona. Y mas importante aun, ¢con qué frecuemaeasediagndsticos
inapropiados a mujeres, etiquetandolas de «anormales», para intentar wendatucion
médica o farmacéutica? No obstante, estas embarazosas pregurmésrrampieron el
lanzamiento de la clinica, donde los nuevos empresarios proclamaroresudddsacer de
las mujeres de Chicago «las mas saludables del pais en términos seXuales».

Casualmente, fue un profesor de sociologia de la Universidad deg€lgagén hizo
famosa la proporcién del 43 por ciento cuando la publicé en un articuld\klélen 19993
El porcentaje ha sido utilizado sin cesar en materiales deetimgy e historias mediaticas
para sugerir que casi la mitad de las mujeres sufren de una afeccion meédicasfunaiéadp
o una enfermedad, llamada DSF. En realidad, el articuldAMI no sugeria nada de todo
eso. El 43 por ciento probablemente pasara a la historia como unaedtatisticas médicas
mas incorrectas de nuestro tiempo.

El sociélogo Ed Laumann y sus colegas llegaron a esa cifra ndtvie analizar datos
procedentes de un extenso estudio realizado unos afios antes. Erudise sstinstd a
aproximadamente 1.500 mujeres a que respondieran si 0 no a si habiamesmtado
cualgquiera de siete problemas habituales durante el afio antenerpiedblemas incluian
situaciones como la falta de deseo sexual, la ansiedad relacaddiadeionamiento sexual y
las dificultades de lubricacién. Si una mujer respondia si tanas@ono de estos siete
problemas, se la incluia en el grupo de pacientes con disfuncion sexual.

Evidentemente es absurdo sugerir que una persona que vive una fddsedesexual
padece una afeccién llamada DSF.

En efecto, nunca fue la intencién de Laumann y sus colegas subeosdaSu articulo
afirma claramente que sus hallazgos «no equivalian a diagnéstin@ossli En otras
palabras, no estaban sugiriendo que un 43 por ciento de las mujeegantumna afecciéon
meédica llamada DSF, aunque ésta sea la manera en que el persentaa utilizado
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repetidamente. Laumann no acepta que «disfuncién» fuera la palabreaemero esta de
acuerdo en reconocer que muchas de las mujeres de ese 43 por cietgerfamtamente

normales». Y también en declarar que muchas de sus dificultamEestisfacciones sexuales
«nacen de respuestas razonables del organismo humano frente a las dificultasiiegspal e

Es probable que el mal uso del 43 por ciento pudiera acabar en gamacquienes
promueven este porcentaje para sus propios objetivos comerciales o pradesiPesd a que
algunos periodistas se limitan a repetir constantemente las qgifie las compafiias facilitan
en sus comunicados de prensa, parece que esta creciendo un sstegtisitivo en el
mundo de la prensa acerca de estas exageradas cifras.

Al recibir un comunicado de prensa por fax donde se afirmaba que un 43 por ciasto de
mujeres padecia una nueva afeccion denominada DSF, la periodista,n@atia Johnson,
inmediatamente se oli6 que habia gato encerrado. Ese comunicadoid@lgiavEdo a su
oficina de laSpokesman-Reviegn Spokane, en el estado de Washington, por una empresa
de inversiones de Nueva York, o que demostraba la estrechebmetpe existe entre la
medicina y el mercado donde las «enfermedades» se consideran oportunidades de inversion.

El comunicado de prensa promocionaba un nuevo producto llamado Alista,euma cr
experimental para los genitales que daba nuevas esperanzas pawzralasexual» en
mujeres?* Sin embargo, no fue sélo el increible 43 por ciento lo que llamé la atenciémde est
periodista. A Johnson le parecia que el comunicado de prensa inteotetyasutiimente las
fronteras entre una dolencia médica y la vida normal.

Mientras la crema farmacéutica se presentada por una parte gom terapia
potencialmente efectiva para mujeres con un serio problema médico, dadottambién se
vendia como algo para todas las mujeres: para «revolucionar la reangua las mujeres
pueden aumentar su bienestar sexual».

Una de las personas a quien contacté Carla Johnson fue Leonorgadliefeo extremo
del pais, en Nueva York, de quien habia oido decir que lideraba algunretipangafna
activista. «A las mujeres se les vende una enfermedad cuya star&re manos de las
compafias», le dijo Tiefer a Johnson. El reportaje aparecié de inmedita portada de la
publicacion.

Les estan diciendo que éste es un gran avance para ellas. Be@sias a hablar con las
mujeres durante dos minutos, ¢cuantas de ellas creerian que los asotdenque hablan
con sus amigas se pueden solucionar con una crema con la que te embasigemsitales
antes de practicar sexo? Se reiffan.

La Spokesman-Reviemo tiene la difusion mas grande del mundo, pero el articulo de
portada de Johnson fue otra sefial mas de que Tiefer estaba teni¢oda léxhora de
generar un debate sobre el papel de las compafias farmacéutleadedinicion de esta
nueva afeccion. Y como cabia esperar, el articulo de Johnson tambphrd otros,
incluyendo uno en eBritish Medical Journalque llamaria la atencion a nivel mundial. El
reportaje en eBMJ se inspiraba en gran parte en las investigaciones de Tieéar, &
aparecieron entrevistas con Irwin Goldstein, Laura Bermahalchann y John Bancroft. El
articulo provoco una respuesta enorme, tanto positiva como negativa, eh teMdMJ,
entre la extensa comunidad de salud publica y en los medios de caonimide varios
paises. También provoc6 de inmediato otras reacciones.

Apenas dos semanas después de hacerse publico el articldMdlaina empresa de
relaciones publicas poco conocida llamada HCC De Facto empezon@armeorreos
electronicos a grupos de mujeres de todo el mundo y de formaaspictiendo ayuda para
organizar una campafa «en contra» del articulo aparecid@dflsbbre la DSF.
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El debate sobre esta enfermedad era ahora una controversia ioteahdch directora
financiera de la empresa de relaciones publicas expresd megliamtgeo que el articulo
habia puesto en tela de juicio si en realidad existia tal afeccion. Y escribio:

Sé que muchos grupos de apoyo se han sentido indignados por estas afirmaciemessy cre
gue es importante contrarrestarlas y sacar otra voz al aieeiaZaber si usted o alguien de
Su organizacion estaria dispuesto a trabajar con nosotros pararticedos, rebatiendo el
punto de vista planteado en BMJ. Esto significaria hablar con periodistas de renombre
sobre la DSF, sus causas y tratamiefftos.

Cuando se le pregunto a la autora, Michelle Lerner, acercaabgrso, ésta inicialmente
nego estar involucrada en la campafa en contra del articlBdvidepero luego admitié que
si habia mandado un mensaje confidencial a grupos de defensa en Caneddlia. A
pesar de las repetidas preguntas sobre la identidad de la compa@Ai@éigica enmascarada
tras la camparia, ésta se neg0 a contestar. Poco tiempo despsseaddorzada resistencia,
algunos periodistas en Canada pudieron certificar que Lernergrupo de relaciones
publicas estaban trabajando para Pfizer. Cuando la gran compangcdatica se vio
interrogada acerca de los intentos secretos generalizados pordpage agencia de
relaciones publicas para rebatir el articulo del BMJ, un portavéider describié dichas
actividades como «los habituales y sin mayor importancia». Era simplementeegpant@lan
para «establecer plataformas apropiadas a fin de incrementaonosimientos de los
pacientes y reclutar gente para los estudibszn ese momento Pfizer todavia estaba
probando el Viagra en mujeres.

De alguna forma extrafia, estas actividades clandestinagpgstparecen Unicamente
fortalecer la campafna de Tiefer. Un afio después, en las calldsied@ York, estaria
involucrada en otro ardiente debate sobre la venta malsana dg&FlaeBta vez con una
amiga, ejecutiva publicitaria, mientras hacian de voluntariasmerde los refugios para los
sin techo de la calle 35 este.

No deja pasar ninguna oportunidad para hacer sonar la voz, incluso con un sermén
pronunciado en su iglesia local titulado «La biotecnologia y la busqueti fdécidad
sexual».

Sin embargo, mientras avanza la campafa de New View, también ¢tasoventas de las
compafias farmacéuticas. Puede que Pfizer haya abandonado sus inwestigembre el
Viagra para el tratamiento de la DSF porque el medicamenttaerafectivo como un
placebo, o pildora de azlcar, a la hora de mejorar la vida sexiaal miejeres. No obstante,
es probable que ellos y otros laboratorios estén mas decididos queanexyiatar lo que
ellos ven como el proximo megamercado. Justo cuando Tiefer pronunciabawaaojitas
paginas de economia de la prensa informaban de otra historia: una compaiésaqudaba
un parche de testosterona estaba dispuesta a gastar 100 millonesedeesold primer afio
de su campafia publicitaria, una campafia que promocionaria tantodeiGefecomo el
medicamento para su cuifaAunque el parche de testosterona fue rechazado a finales de
2004 por el comité consultivo de la FDA debido a los efectos secundat&mgo plazo,
Proctor & Gamble siguen buscando su aprobaion.

El parche de testosterona es el ejemplo perfecto de los gbectosiosos del marketing
excesivo y casi incontrolable de las compafias farmacéuReaa. un pequefio grupo de
mujeres con verdaderos problemas fisiol6gicos, que contribuyen aesrdéidultades en el
funcionamiento sexual, el parche puede que ayude, aunque el despliegugapabyjia
sonaba mucho antes de haberse publicado las pruebas clinicas en lasipobianédicas,
y antes de cualquier evaluacién independiente referente a los riesgesigibe° Sin duda,
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si finalmente se aprueba el parche, el enfoque del marketingdazdea de las mujeres que
realmente sufren de una afeccién al mercado mucho mas multitudieaagquéllas que estan
sanas, pero se sienten infelices, tal y como hemos visto con lagiondel Viagra para los
hombres’!

Otro peligro, aqui, tal y como sefialé6 John Bancroft, es que muchasemwgan sus
dificultades sexuales como algo debido a una afeccion médica ri¢apublicitada. Quizas
el peligro mas grande viene de las ya familiares fronteras indefinidas que tacterczan el
marketing farmacéutico de hoy en dia. Si las compafiasdéutieas quieren comercializar
sus productos como ayudas sexuales para mejorar el estilo de \edgette sana, deberian
hacer exactamente eso, aunque ciertamente causaria grandes probldanéhora de
convencer a las compafias de seguros para que contribuyan a pagarlos. Sin embargo, en lugar
de esto, las estrategias de marketing utilizaran la tapaderda dolencia médica.
Francamente, intentar apoyarse en el cuento de que la mitadpdblacion femenina esta
enferma, que sufre alguna disfuncion o algo llamado DSF no es mas doemm@ade muy
mal gusto. Otra cuestion preocupante es que la gente que realmesieaneedicamentos
pueda quedar olvidada porque quienes financian el sistema rechazan sultariyscipor
temor al aumento insostenible de los costes, como ocurrio en lustrando el sistema de
seguridad social nacional se neg6 a subvencionar el \Aagra.

El problema con este panorama ya es conocido. Probablemente, séngastes de
millones de ddlares y de euros en intentar curar trastornos sepaadéelos cuales nunca se
hallara solucién con testosterona o cualquier otro medicamento. Yilesnde millones de
dolares que cuestionablemente estarian mucho mejor invertidos envémqgia y el
tratamiento de enfermedades reales, en la limpieza de los swosnde agua, en la
construccién de carriles para bicicletas y de paseo o financiahdpose para mujeres o
educacion sexual de adolescentes o incrementando los niveles deo emplearrios
deprimidos®®* Cémo cambiar radicalmente las prioridades en nuestros gastoguntielasd
social es una cuestién que requiere mucha mas atencion.

En Orlando, Florida, Leonore Tiefer acaba de recibir un prestigicsmi@rpor sus
«notables logros cientificos» por parte de sus colegas del mundo acatféBuow gesto de
aceptacion, pronuncié su famoso discurso «Esta noche no, querido, ekepesro@nido mi
parche de testosterona».

La noche anterior aparecié en un pequefio teatro local, donde sgsscdiabian
organizado un acto para recaudar fondos para la siguiente conferewcideMeen Canada,
donde prevé finalizar su campafia de cinco afios de duracién. Segura despepttismo
hacia la venta de la disfuncion sexual femenina ha crecido cordeteemte durante todo
este tiempo, Tiefer probablemente esté cantando victoria con orgullo.
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EPILOGO

¢Qué se puede hacer?

Union Station en Washington DC era de alguna manera el lugar pepacoel
lanzamiento de la primera gran publicacion médica mundial en 70 afsido Anos pasos
del Congreso de Estados Unidos, la arquitectura grandiosa de l@restasus espacios
palaciegos evocan una historia majestuosa, y de grandes espefangasiomento en que
fue construido, en 1908, esta estacion de trenes era una de las mas grandes del mundo.

La revista presentada aqui en otofio de 2004S Medicinetambién tiene grandes
aspiraciones mientras planea «retar al status quo» y proporctmesodibre a todos sus
articulos cientificos via Internet. Ademas, a diferencia detodas las otras publicaciones
de medicina que hay en el mundo actualmente, ésta no aceptara aglencmspanias
farmacéuticas. Tampoco publicara estudios financiados por las campadr ser
considerados marketing disfrazado de ciencia. Dicen sus editores metalas romper «el
circulo de dependencia» que se ha formado entre las publicacioneasnéthcindustria
farmacéutica.

Dirigida por la Biblioteca Publica de Ciencia, sin fines dadug con sede en San
Francisco, la junta editorial de esta nueva publicacion cuenta gonoal de los nombres
mas conocidos en el ambito de la seguridad sanitaria a nivel mundial.

Al retar el status quo, que consiste en desenredarse de landrdlwe las comparfias
farmacéuticas y en promover informacién médica independiente, esizapidl nos ayuda
a ver el camino que seguir.

Retar y cuestionar el status quo es el primer paso para cualque se preocupe por la
venta de enfermedades. Determinar donde se hallan los limitedaesalud y la enfermedad
no es facil y, tal y como hemos visto, hay poderosas fuerzas proniesigoa trabajan para
confundirlos. Con muchas afecciones como el colesterol alto o el TRds &mites se
ensanchan cada vez mas. Hoy en dia cuando un médico diagnostica una afectiuegda e
médicamente, es posible que ese diagnostico ya no se pueda valoramdpsd de vista
objetivo. Aunque parezca de sentido comdn, puede ser muy valioso hablarieatepay
amigos sobre lo apropiado de un diagnéstico médico en particular, y dekbaproblema es
realmente un sintoma de enfermedad o simplemente un altibajo de la vida normal.

Claro esta que a veces las enfermedades son reales, dolorosatalgs, y que el
tratamiento con el medicamento mas moderno y caro u otnalégéa o procedimiento
médico es muy aconsejable. Sin embargo, hay muchos casos @s gueblemas de salud
de una persona son tan leves o temporales que la mejor opcion es simpleragatep@egar.
El sindrome del intestino irritable, por ejemplo, sélo es graliscapacitante para un 20 por
ciento del total de personas a las que afecta. No se podra nugeaaexa importancia de
mantener un sano escepticismo frente a todo el despliegue publiasaciado con las
afecciones mas recientes y al nUmero de personas que las sufren.

El problema mas evidente para todos nosotros en este momento esaermoghias
fuentes de informacion sobre las enfermedades, que sean reaintmmendientes de la
influencia de los laboratorios. Muchos médicos todavia se rednen carsamjantes
farmacéuticos; muchos grupos de pacientes y sociedades médicasasigpiando copiosas
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subvenciones; y la mayoria de publicaciones médicas todavia dependan partg de los
anuncios de la industria y de su patrocinio en investigacion.

Encontrar material de calidad sobre los riesgos y beneficios deeldisamentos y otras
formas de terapia es cada vez mas figéro encontrar buena informacién independiente y
actualizada sobre las enfermedades es, hoy en dia, casi imposible.

Urge encontrar nuevas formas para definir enfermedades y educayeaté sobre las
opciones para tratarlas. Continuar confiando en los lideres de opimiénciéidos por las
compafias farmacéuticas para que redacten las definiciones, marketing financiado por
las compafias para que nos eduquen sobre ellas es algo peligroso y, sobbsuadio, dna
renovacion en la manera de entender las enfermedades requasréédeas y experimentos
radicales, pero existen modelos que pueden ser de gran ayuda. i bodiodo existen
muchas instituciones publicas y algunos organismos privados que han encartratode
examinar rigurosamente todos los estudios cientificos disponibles woliratamiento en
particular, y que han redactado un resumen imparcial sobre su nisfitatga? En el Reino
Unido, el National Institute for Clinical Excellence lleva @aain control como también
hacen varios grupos de Estados Unidos, incluyendo la innovadora organizac#ia pr
ECRIS A veces, los resimenes de estas pruebas estan disponibles brpEravenédicos y
el publico, como los proporcionados por la organizacidon internacional Cochrane
Collaboration®

La tarea sistematica de revisar y resumir las pruebas kbteatamientos la realizan
organizaciones e individuos que no se benefician econémicamente de ladeeasms
tratamientos. Ya es hora de que aparezcan resefias simikardas doruebas sobre
enfermedades y afecciones, con informacién imparcial y &tegsra la gente de a pie. En
lugar de usar mensajes de marketing simplones, que se valemdettano herramienta de
juego y de las cifras exageradas para asustar a la gente yajparésipe en los procesos de
terapia farmaceéutica, tal informacién explicaria detalladaendat incertidumbre y la
controversia que gira en torno a muchas de las definiciones de enfermedad.

Sin esta informacion completa sobre los pros y los contras a ladeoageptar una
etiqueta médica, es imposible una eleccién correcta

Sin embargo, mas que independientes, los nuevos organismos que ayuderiaalinazar
entre la salud y la enfermedad deben ser mas globales que las comisiones autichlzs de
las cuales estan bajo el dominio de médicos. Hay un viejo dicho gquguiiccuando le das a
alguien un martillo, todo se parece a un clavo. A veces son wm lanos martillazos los
gue ayudan a construir la casa. En otras ocasiones, puede que las habilidadespietenm c
no sean las unicas necesarias. Cambiar la planificacion urbandst las ciudades para
promover el ejercicio fisico puede ser mas propicio para prelenienfermedades que
recetar crecientes dosis de farmacos. De alguna manera, umgasionplio de gente, legos
y profesionales, tiene que involucrarse en la definicion de enfermegaalkesciones, y
generar informacion imparcial sobre los riesgos y los beneficios de las disficianes para
tratarlas y prevenirlas. Grupos de defensa de la salud, depadamemversitarios e
instituciones publicas con fama de independencia, buena cienciapfi@ssc® sano son
lugares obvios para empezar a poner este proceso en movimiento.

Mientras tanto, la mayoria de la gente no tiene muchas mas opqguada de «ir a
hablar con su médico», como nos siguen diciendo los ingeniosos aunque insustanciales
anuncios y las bien pagadas celebridades. Sin embargo, tal y coras Wisto, muchos de
nuestros meédicos, independientemente de lo comprometidos y trabsjqdersean, todavia
siguen recetando bajo la influencia de campafas de marketing dis@@adasgendernos
enfermedades y pastillas, aunque puede que un cambio radical esté a la vuelta dela esqui
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Con alrededor de 50.000 socios, la American Medical Student Asso@atliaralmente
la cara del médico del mafnana.

Como parte de sus estatutos, la asociacion no acepta patrocinios mpexeatk la
industria farmacéutica. Su campafna «PharmFree» urge a los m&sidla medicina a que
simplemente digan «no» a las ofertas de almuerzos gratis, a los regalos, a los campi®mis
hablar en publico a cambio de dinero y a las asesorias lucrativa@sno no, el presidente
nacional de la asociacién, Brian Palmer, estaba presentehistéico lanzamiento de la
nueva publicacion médica «pharm-free» en la Union Station de lalcapiadounidense,
sonriendo abiertamente mientras bromeaba entre los jovenes e mésligelitores de la
publicacién, todos ellos luciendo una sonrisa de oreja a oreja, firmewmemirados en un
futuro mas basado en promover la salud que en vender enfermedades.
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Prélogo
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87 Public Citizen esta preparando actualmente la publicacion de umménfeobre los comités
consultivos de la FDA y los conflictos de intereses. Véase tartdoM/eb del Centro para la Ciencia
en el Interés Publico www. cspinet. org (visitada a 10 de enero de 2005).

68 M. Marchione, «Cholesterol guidelines become a morality play abwoofiiat of interest in
medicine» AP, Sunday 17 Oct. 2004.

69 Véase T. MooreHeart Failure, Random House, 1989. Véase también el sitio web en
http://www.thomasjmoore.com (visitada a 6 de enero de 2005) y
http://www.smartmoney.com/barrons/index.cfm2story=20040614 (visitada a éhele de 2005).
Este articulo empieza asi: «Las estatinas se encuentran probablemeatguerpetables.

129



Capitulo 2. Rosquillas para médicos

! Michael Oldani no quiso nombrar a su antiguo empleador. El nombre gedéri€axil es
paroxetina.

2 D. Katz, A. Caplan and J. Merz, «All gifts large and small:aaan understanding of the ethics of
pharmaceutical industry «gift-givingAmerican Journal of Bioethicgpl. 3, 2003, pp. 39-46.

3 El nombre genérico de Paxil es paroxetina. El nombre genérico de Psoftacxetina. EI nombre
genérico de Zoloft es sertralina.

4 W. Hall, A. Mant and P. Mitchell, et al., «Association between-dgypressant prescribing and
suicide in Australia, 1991-2001: trend analysis», BMJ, vol. 326, 2003, pp. 1008atasdel IMS
muestran unas ventas mundiales de unos 20.000 millones de dolares. httpsyww
global.com/insight/news_story/0403/news_story 040316.htm (visitada a 6 de enero de 2005).

5 http://www.imshealth.eom/vgn/images/portal/cit_40000873/40054155RH-Mod-PressRoom-
Spending%20Hits%20Wall-Sept2002.pdf (visitada a 6 de enero de 2005).

6 Consulte un buen articulo sobre la relacion entre médicos y comgafitecéuticas en un
suplemento especial ddharmaceutical Marketing?ractical Guide #6, Effective Medical Education,
pp. 14-22.

7 D. Healy,Let Them Eat Prozadames Lorimer & Company Ltd, Toronto, 2003.

8 M. Oldani, «Thick prescriptions: toward an interpretation of pharmmeg¢usales practices»,
Medical Anthropology Quarterol. 18, 2004, pp. 325-56.

9 D. Katz, A. Caplan y J. Merz, «All gifts large and small», op. cit.

10 R. Moynihan, «Who pays for the pizza: Redefining the relationshipsebatwoctors and drug
companies. Part 1, Entanglement and Part 2, DisentanglerBdhiyvol. 326, 2003, pp. 1189-96.

11 J. Lexchin, «Doctors and detailers: therapeutic education or pharicatepromotion?,
International Journal of Health Servicesl. 19, 1989, pp. 663-79.

12 A. Wazana, «Physicians and the pharmaceutical industry: ig aveif just a gift?»JAMA, vol.
283, 2000, pp. 373-80. Véase también D. Griffith, «Reasons for not seeing dresentgtivess,
BMJ, vol. 319, 1999, pp. 69-70, que contiene esta cita: «Los costes incrementadpsederipcion
pueden ser la consecuencia del contacto con los agentes comeromliehithidores selectivos de la
recaptacion de serotonina son tan sélo un ejemplo en que la promociérs dempafias
farmacéuticas ha potenciado las ventas més alla de los nigpados si el publico hubiera tenido
en cuenta solamente la literatura no promocional.»

13 J. Jureidini, C. Doecke y P. Mansfield et al., «Efficacy andysafeantidepressants for children
and adolescentsBMJ, vol. 328, 2004, pp. 879-83. Véase también los fragmentos de Tom Moore
sobre los antidepresivos en http://www.thomasjmoore.com (visitada a 6 de enero de 2005).

14 Véase los fragmentos de Tom Moore en http://www.thomasjmoore.coitadaisa 6 enero de
2005). Para mas informacién sobre los farmacos mencionados en estevdiase el SPC en
http://emc.medicines.org.uk/ (visitada a 6 enero de 2005). Esta Web esanrdenbtisqueda facil de
utilizar. Las advertencias de la FDA sobre los antidepresivos en
http://www.fda.gov/bbs/topics/news/2004/NEW01124.html| (visitada a 6 de enero de yY2(5)
http://www.fda.gov/cder/drug/anHdepressants/SSRIPHA200410.htm (visitada a de 6 enero de 2005)

15 D. Healy, «Shaping the intimate: influences on the experiences rytlayenerves»$Social Studies
of Scienceyol. 34, no. 2, 2004, pp. 219-45. Hay pruebas que demuestran que esta clase da ISRS e
mas segura en sobredosis que los antiguos antidepresivos.

16 http://www.fda.gov/bbs/topics/news/2004/NEW01124.html (visitada a 6 de enefDC y
http://www.fda.gov/cder/drug/antidepressants/SSRI-PHA200410.htm (visitada a de 8e605).

130



17 M. Angell, «Is academic medicine for saleRew England Journal of Medicingpl. 342, 2000,
pp. 1516-18.

18 S. Vedantam, «Industry role in medical meeting decried; symposipomsored by pharmaceutical
companies trouble some psychiatrisMégshington Posg6 de mayo de 2002.

19 Un portavoz de la APA no quiso hacer comentarios acerca de estas tarifas.

20T, Tran, S. Sengupta, S. Wolf, R. Goodman, P. Lurie, «Violations of exigibities at the 2002
American Psychiatric Association annual meeting», presentacion eues6 reunion anual de la
Society of General Internal Medicine, Vancouver BC, 30 de abril-3 de mayo de 2003.

2thttp://www.psych.org/edu/ann_mtgs/am/O4/programbk/p4tues03252004.pdf (visitada a 15 de
octubre de 2004).

22http://www.psych.org/edu/ann_mtgs/am/04/programbk/plsat03242004.pdf (visitada a 15 de
octubre de 2004).

23 |bidem.

24 Generalmente, los fondos para actividades educativas funcionan a deavésubvenciones
educativas sin restricciones».

2Shttp://www.moshersoteria.com/resig.htm (visitada a 6 de enero de 2005).
26 D. Healy,Let Them Eat Prozaop. cit.

27 Basado en la entrevista de David Healy para el docunealiihg Sickness Paradigm Pictures,
2004.

28 |pidem.

29 R. Kessler, K. McGonagle y S. Zhao et al,. «Lifetime and 12-mprahalence of DSM-111-R
psychiatric disorders in the United States. Results from #tmial Comorbidity Survey»Archives
of General Psychiatryol. 51, Jan 1994, pp. 8-19.

30 http://www.in-cities.com/papers/DrRonaldKessler.html (visitada a 19 dembugéede 2004).
31 Entrevista de Ray Moynihan con William Narrow.

32 W. Narrow, D. Rae y L Robins et al., «Revised Prevalence ¢esnaé mental disorders in the
United States»Archives of General Psychiatryol. 59, 2002, pp. 115-23.

33 W. Narrow et al., op. cit.

34 Entrevista de Ray Moynihan con William Narrow, que ahora trabaja émerican Psychiatric
Association.

35 R. C. Kessler, K. B. Merikangas y P. Berglund et al, «Mild digsrdeould not be eliminated from
the DSM-V», Archives of General Psychiatryol. 60, 2003, pp. 1117-22. Entrevista de Ray
Moynihan con Ron Kessler.

36 Entrevista de Ray Moynihan con Ron Kessler.
37 |bidem.

38 The WHO Mental Health Survey Consortium, «Prevalence, seventy,uamet need for the
treatment of mental disorders in the World Health Organisatiordviiedlth mental health surveys»,
JAMA, vol. 291, 2004, pp. 2581-90.

39 |bidem.
40 William Narrow utilizé este término.

41 El apoyo para el proyecto por parte de Bristol-Myers Squibb fiedado en letra pequefia al final
de «Sphere: A national depression project», un suplemento espediddieal Journal of Australia,
vol. 175, 16 de julio de 2001. El programa se realiz6 de forma independiergse vé
http://www.abc.net.au/science/slab/medicine/trans2.htm (visitada a 6 de e2&@bjle
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42 http://lwww.abc.net.au/science/slab/medicine/trans2.htm (visitada a 6 deder2005).

43 W. Hall, A. Mant y P. Mitchell et al., «Association betweendeyressant prescribing and suicide
in Australia», op. cit. El nombre genérico de Serzone es nefazodona.

44 |bidem.

45 |. Hickie, T. Davenport y D. Hadzi-Pavlovic et al., «Development ahgle screening tool for
common mental disorders in general practicebedical Journal of Australia, vol. 175, 2001,
Supplement, pp. S10-S17.

46 D. Clarke y D. McKenzie, «An examination of the efficiency of the @&iSPHERE questionnaire
as a screening instrument for common mental disorders in priragey,Australia and New Zealand
Journal of Psychiatryyol. 37, 2003, pp. 236-9.

47 http://lwww.druginjurylaw.com/serzone-canada.pdf (visitada a 6 de enero de 2005).

48 Para informacion sobre farmacos, véase el SPC en http://eximasdirg.uk/ (visitada a 6 de
enero de 2005). Esta web dispone de un motor de busqueda facil de utilizar.

49 De forma relevante, las pruebas no muestran ningun incremento del riesgo de suicidés biea m
del comportamiento y pensamiento suicidas. Las advertencias de lasé-[PAeden consultar en
http://www.fda.gov/bbs/topics/news/2004/NEW01124.html (visitada a 6 de enero de £005)
http://www.fda.gov/cder/drug/antidepressants/SSRIPHA200410.htm (visitada a 6 de e2@dd)de

50T. Moore, «Medical use of antidepressant drugs in children and adults, d¥tygreaéarch, special
report», 26 de enero de 2004. Este material fue presentado en una desadnitdeconsultivo de la
FDA en febrero de 2004.

51 R. Moynihan, «FDA advisory panel calls for suicide warnings over new antidepressaiswol.
328, 2004, p. 303.

52 Estos comentarios fueron retransmitidos en el docun®alizthg Sicknessp. cit.

53 Transcripciones en http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/cder04.html#PsychapbklrgicDrugs
(visitada a 6 de enero de 2005).

54 http://lwww.fda.gov/cder/drug/antidepressants/SSRIPHA2004.htm (visitada a 6 deler05).
55 http://www.mca.gov.uk (visitada a 6 de enero de 2005).

56 http://www.fda.gov/bbs/topics/news/2004/NEW01124.html (visitada a 6 de enefDG y
http://www.fda.gov/cder/drug/antidepressants/SSRI-PHA200410.html (visitada a 6rdeler&905)

57 Selling Sicknesslocumental, op. cit.
58 |bidem.
59 |bidem.

60 Cifras sobre el uso de farmacos en http://www.ahrp.org/risks/ua S&RI04.pdf (visitada a 6 de
enero de 2005).

61 |. Heath, «Commentary: there must be limits to the medatadis of human distressBMJ, vol.
318, 1999, pp. 436-40.

62 D. Antonuccio, W. Danton y G. DeNelsky et al., «Raising questions almiglepressants,
Psychotherapy and Psychosomatiesl. 68, 1999, pp. 3-14. Also see D. Antonuccio, W. Danton and
G. DeNelsky, «Psychotherapy versus medication for depression: chadetitg conventional
wisdom with data»Professional Psychology Research Practiad, 26, 1995, pp. 574-85.

63 R. Moynihan, «Who pays for the pizza», op. cit.
64 Entrevista de Alan Cassels con Warren Bell.
65 |bidem.

66 www.Nofreelunch.org (visitada a 6 de enero de 2005)
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67 R. Moynihan, «Who pays for the pizza», op. cit.

68 http://www.psych.org/edu/ann_mtgs/am/04/programbk/p5Wed042204.pdf (visitada a 16rae ene
de 2005).

69 M. Denarie y B. Burk, «Evaluate return on investment of promotionaitewssing patient-centric
data», reprinting fronProduct Management Todaggosto de 2002, pp. 23-7.

0 M. Oldani, «Thick prescriptions: toward an interpretation of pharmmedutales practices»,
Medical Anthropology Quarterol. 18, 2004, pp. 325-56.
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Capitulo 3. A por los famosos

Este capitulo est4 en deuda con la National Women's Healttofkete Estados Unidos, y con Amy
Allina y Cindy Pearson en patrticular.

! La informacion sobre el premio proviene de «Los 25 mejores agentesaiales del afio», DTC
Perspectivesyol. 1, verano de 2002, p. 20. Los datos sobre la forma combinada de la derapia
sustitucion hormonal proceden del Writing Group for the Women's Healthtirgt Investigators,
«Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy menopausahwddMA, vol. 288, pp.
321-33. La informacién sobre los estrégenos Unicamente procede de The Wéeadthdnitiative
Steering Committee, «Effects of conjugated equine estrogen in postmexoparaen with
hysterectomy», JAMA, vol. 291, 2004, pp. 1701-12. El capitulo se centra sobrerntddoforma
combinada, donde el dafio es mas preocupante.

2 «Los 25 mejores agentes comerciales del afio», op. cit. En respukapreguntas de Ray
Moynihan, un portavoz de Wyeth describio su relacion con Lauren HuftonLasSra. Hutton, una
defensora de la salud de las mujeres, mediante la participac&mecios sobre la terapia hormonal
y la menopausia en general y en actos de defensa del consumidor apayadyeth para educar a
las mujeres sobre la menopausia y la terapia hormonal e invitatiablar sobre la menopausia y
sobre las opciones de tratamiento con sus médicos. Wyeth comperStaaHatton por su trabajo
en nombre de Wyeth al educar a las mujeres sobre la menopaobiae yas opciones de tratamiento
de los sintomas. La Sra. Hutton ha participado en iniciativas dadi@nmacerca de las opciones de
tratamiento para la menopausia y sus sintomas desde 1999 y hasta @0@8nehte no esta
contratada por Wyeth."

3 Entrevista con Amy Doner Schachtel realizada @eling Sicknesshe documentary, Paradigm
Pictures, 2004.

4 Parade, domingo 19 de marzo de 2000, portada.

5 http://www.roymorgan.com/index.cfm?0A32A818-50BA-IDC3-650D-
E1800B48F772&modulelD+100000020&morganPoll+100000183&docType=3&page=I (visitada a 6
de enero de 2005).

6 Comunicado personal de Wyeth a Ray Moynihan.

7 «Los 25 mejores agentes comerciales del afo» en
http://www.dtcnhational.com/latestnews.asp?id=127 (visitada a 6 de enero de 2005).

8 Comunicado personal de Wyeth a Ray Moynihan.

9 Entrevista con Amy Doner Schachtel realizada eling Sicknesgjocumental, op. cit. No se
utilizé la entrevista en la version final para la retransmision.

10 «Writing Group for the Women's Health Initiative», op. cit. Emiéos absolutos, en cinco afios,
los resultados de los ensayos insinuaban que habia un episodio adveosalagiiciej. ictus, ataque
al corazon- para cada cien mujeres que tomaban TSH en lugar de un placebo.

11 R. Wilson,Feminine ForevenM. Evans and Company Inc., New York (distribuido conjuntamente
con J. B. Lippincott), 1966.

12 1. Palmlund, «The social construction of menopause as dskwnal of Psychosomatic Obstetrics
and Gynaecologwol. 18, 1997, pp. 87-94.

13 La linea «con terapia de estrégenos...» procede de la p. 51 de R. Rélsdmne Foreverop. cit.
La linea «tan grave...» e «indiferencia» procede de la p. 17 de ese libro.

14 Taking Hormones and Women's Health: Choices, Risks and Behfitsnal Women's Health
Network, Washington DC, 1995, p. 13.

15 Ihidem.
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16 |bidem, p. 9.

17 S, Bell, «Changing ideas: the medicalization of menopa®sial Science and Medicingl. 24,
1987, pp. 535-42. Otros investigadores trazaron la historia mucho antes.

18 http://cis.nci.nih.gov/fact/3_4.htm (visitada a de 6 enero de 2005).
191, Palmlund, «The social construction of menopause at risk», op. cit.
20 |pidem.

21 S. Ferguson y C. Parry, «Rewriting menopause: challenging the ediealigm to reflect
menopausal women's experiencdaontiers,vol. 19, 1998, pp. 20-2.

22 |bidem.

23 National Women's Health Networhe Truth about Hormone Replacement Therdpyma
Publishing, Roseville, California, 2002.

24 Allina es coautora del librohe Truth About Hormone Replacement Therdpgiem.

25 National Health and Medical Research Council (Australia), tiol@ra profesionales de la salud,
«Hormone replacement therapy for peri- and post- menopausal womerfectsin El folleto se
basaba en consultas de 1995.

26 8°Congreso International sobre la Menopausia, 3-7 de noviembre de 19%, Sydney, Australia.

27 E. Price y H. Little, «Women need to be fully informed about riskhormone replacement
therapy» (carta)3JM,vol. 312, 1996, p. 1301.

28 S. Hulley, D. Grady y T. Bush et al., «<Randomized trail of estrpyen progestin for secondary
prevention of coronary heart disease in postmenopausal wod#gviA, vol. 280, 1998, pp. 605-13.

29 Esta es una descripcion sencilla. Un placebo no se usa siempgrapoede control, y a menudo
se comparan mas de dos grupos.

30 S. Hulley, D. Grady y T. Bush et al., op. cit.

31 En un estudio de observacién, se trata mas bien de «observar» atitogapges en lugar de
asignar a dos 0 mas grupos que realicen el experimento. En otraagatabestudio de observacion
de la TSH, se observo que un grupo de mujeres que habia consumido farmacos teniaguesad ata
corazon que un grupo similar de mujeres que no los habia consumido, de mgdasgpaso que la
terapia de sustitucion hormonal protegia de algin modo de las cardiofatiasmbargo, tales
suposiciones suelen ser poco fiables en los estudios de observacion, porgquéedebber algo
distinto en los grupos que provocaba que uno de ellos tuviera menos atagqoeazah. En
comparacion, los pruebas aleatorias generan resultados mas fiabteggeral que los estudios de
observacion porgue los dos grupos contrastados son lo mas idénticos posible.

32 Esto procede de un intercambio de correos electrénicos entre Bayihsih y Wyeth. Ray
Moynihan: ¢ Se han utilizado las celebridades pagadas por Wyeth gaeciomar los resultados del
ensayo HERS o los datos de la WHI? A lo que Wyeth respondio: Todpsotremas de formacion
sobre la menopausia y los anuncios de la terapia de sustitucion hormo@os aquéllos con
celebridades, han suministrado siempre informacion sobre los riedggseficios acordes con la
politica de Wyeth y las regulaciones de la FDA.

33 Carta de Philip J. de Vane, Wyeth-Ayerst, abril de 1998. Wyethastaese momento preocupada
por otras clases de farmacos en el mercado de la TSH.

34 Comunicado de prensa de Hill & Knowlton, 14 de julio, 2000.

35 El anuncio aparecido éunday Telegrapl23 de julio de 2000.

36 R. Moynihan, «<New doubts over hormone drugs», AFR, 25 January 2001, p. 24.
37 «Understanding Menopause», The Australian Menopause Society, sin fecha.
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38 Comunicado llamado «WHI HRT Update» de la Women's Health Iaéi§2000). Los resultados
gue se debaten aqui hacen referencia a esta parte de la WHI que probattédesos combinados y
la progestina contra un placebo.

39 Grupo de redactores para la Women's Health Initiative InvéstigacRisks and benefits of
estrogen plus progestin...», op. cit

40 |bidem.

41 S. Fletcher y G. Colditz, «Failure of estrogen plus progestinphdoa prevention»JAMA, vol.
288, 2002, pp. 366-8.

42 S, Schumaker, C. Leagault y S. Rapp et al., «Estrogen plus progestire amcidence of dementia
and mild cognitive impairment in post-menopausal womadAMA,vol. 289, 2003, pp. 2651-62.

43 J. Hays, J. Ockene y R. Brunner et al., «Effects of estrogepqgsestin on health-related quality
of life», New England Journal of Medicinegl. 348, 2003, pp. 1839-54.

44 D. Grady, «Postmenopausal hormones: therapy for symptoms only»ENgand Journal of
Medicine,vol. 348, 2003, pp. 1835-7.

4 ACOG News Release, 25 de febrero de 2000. Justo antes de estandamidn del ACOG,
algunos investigadores independientes publicaron un informe de todos los estudioggxistestos
farmacos emhe Lancetdonde concluian que no ofrecia beneficio alguno en términos de cardiopatias
(E. Hemminki y K. McPherson, «Value of drug licensing documents in studiiegeffect of
postmenopausal hormone therapy on cardiovascular dis@dsekancetyol. 355, 2000, pp. 566-9.

46 A. Hersh, M. Stefanick y R. Stafford, «National use to recent eeegeJAMA,vol. 291, 2004, pp.
47-53.

47 R. Moynihan, «Celebrity sellingBMJ,vol. 324, 2002, p. 1342.

48 0. Benshoshan, «Celebrity public relations: an alternative to DDT& Perspectivesyol. 2,
2003.

49 |bidem.

50 Esta seccion del gigantesco estudio de la WHI que probaba sélorémgerses contrapuestos a un
placebo, no hallé ningln beneficio en absoluto: un incremento en ictus y una disminucion en fracturas
de cadera. Véase el grupo directivo de la Women's Health Initiaiffects of Conjugating Equine
Estrogen...», op. cit.

51 R. Moynihan, «The intangible magic of celebrity marketing», Pla&liMne, vol. 1, 2004 at
http://medicine.plosjoumals.org/perlserv?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0010042
(visitada a 30 de noviembre de 2004).
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Capitulo 4. EI compafierismo con los pacientes

En este capitulo se alterna el uso de los términos TDA y THIDA cuestiones de simplificacion.
THDA aparece cuando se menciona especificamente en materiales citados.

1 G. LeFever, K. Dawson y A. Morrow, «The extent of drug therapy fentidin deficit-hyperactivity
disorder among children in public schoolgyerican Journal of Public Healthvol. 89, 1999, pp.
1359-64.

2lLas cifras de esta frase y la anterior proceden de urulartile Lawrence Diller, véase
http://www.healthology.com/focus_ article.asp?f=children&b=healthyology&c=adimraversy
(visitada a 6 de enero de 2005).

3 J. Zito, D. Safer y S. dosReis et al., «Trends in the prescrdfim@pychotropic medications to
preschoolers», JAMA, vol. 283, 2000, pp. 1025-30. Los farmacos citados eragistdocincluyen
Ritalin, cuyo nombre genérico es metilfenidato, Adderall con el nogénérico de anfetamina-
detrox-anfetamina, y Strattera con el nombre genérico de atomoxetina HCI.

4 «Fundraising and the growth of industry involvemertealth and Social Campaigner's News
publicado por Patient View, abril de 2004, numero 6, http://www.patient-view(eisiteda a 16 de
noviembre de 2004).

5 http://www.chadd.org/pdfs/chaddincomesources2003.pdf (visitada a 6 de enero de 2005).
6 Entrevista de Johnny Holliday con Ray Moynihan fiivkl, 2004.

7S. Timmimi, J. Moncrieff y J. Jureidini, «A critique of the imt&tional consensus statement on
ADHD», Clinical Child and Family Psychology Reviewgl. 7, 2004, pp. 59-63; se encuentra en
http://mwww.critpsynet.freeuk.com/Acritiqueofconsensus.htm (visitada a 6 de en2@@5e

8 R. Barkley et al., «International consensus statement on ADKInical Child and Family
Psychology Reviewpl. 5, 2002, pp. 89-111.

9 S. Timimi, J. Moncrisff y J. Jureidini, «A Critique of the Imtational Consensus Statement on
ADHD», op. cit.

10 http://consensus.nih.gov/cons/110/110_statement.pdf (visitada a 6 de enero de 2005).

11 La web de CHADD afirma: «No hay respuestas definivas porqug, ¢amo ha demostrado la
investigacion, el TH/ADD tiene una base neurolégica muy fuerte».

21a historia de Shire se encuentra en
http://www.shire.com/shirepharma/Corporatelnformation/history.jsp édaita 6 de enero de 2005).
Las presentaciones de Shire en

http://www.shire.com/shirepharma/uploads/presentations/MLConf_030204.pdf. La campelitazo
las propuestas de entrevista para este libro.

13 http://lwww.pbs.org/wgbh/pages/frontline/shows/medicating/interviews/amdgml (visitada a 6
de enero de 2005).

14 Comunicado de prensa de Shire el 6 de mayo de 2004 sobre el estudiop:#én htt
www.biospace.com/news_story.cfm?StorylD=16058620&full=I (visitada a 6 de enero de 2005).

15 Comunicado de prensa de Shire, «Aprobacion reguladora recibida parBRMRDXR™ en
Canada, Basingstoke, UK», 3 de febrero de 2004.

16 http://www.chadd.org/webpage.cfm?cat_id=2&subcat_id=l (visitada a 6 de enero de 2005).
17 |bidem.
18 http://www.help4adhd.org/en/about/causes (visitada a 6 de enero de 2005).

¥la demanda sobre la medicacion se puede visitar en
http://www.help4adhd.org/en/treatment/medical (visitada a 6 de enero de 2005).
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20 http://lwww.chadd.org/webpage.cfm?cat_id=7&subcat_id=38 (visitada a 31 de mayo de 2004).

21 DEA, «Methylphenidate» (documento informativo), octubre de 1995, p. 4, obteniditiaaleb
del Center for Science in the Public Interest, http://www.cspirggintegrity/corp_funding.html
(visitada a 6 de enero de 2005).

22 http://www.chadd.org/pdfs/chaddincomesources2003.pdf (visitada a 6 de enero de 2005).
23 Véase nota 12, diapositiva 10 de la presentacion.

24 Comunicado de prensa de Shire sobre el estudio fechado el 6 de deag®04 en
http://www.biospace.com/news_story.cfm?StorylD=16058620&full=I (visitada a Gefe ee 2005).

25 Visita de Ray Moynihan al Congreso de la APA, 2004.
26 \Véase nota 12, diapositiva 11.

27 http://www.strattera.com/l_5_news/pr072203.pdf (visitada a 6 de enero de 2005). Para egtsadios
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Capitulo 5. Convertir los riesgos en enfermedades
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Capitulo 6. La publicidad de las enfermedades

Los farmacos debatidos en este capitulo tienen nombres distintos kpgos gaises. Por ejemplo,
Paxil es Aropax en Australia y Seroxat en el Reino Unido. EI nomimérige del Paxil es
paroxetina. El nombre genérico del Prozac es fluoxetina. EI nombre gedékicoloft, sertralina. El
farmaco llamado Sarafem se usa alternativamente con Prozac a lo largocdeiésie, ya que ambas
son marcas para el mismo farmaco, la fluoxetina.
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14 VVéase capitulo 2.
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324, 2002, pp. 278-9.
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(visitada a 7 de enero de 2005).

20 A. Liberati y N. Magrini, «Information from drug companies and opiniaaégs»BMJ, vol. 326,
2003, pp. 1156-7.

21 «Providing prescription medicine information to consumers: Is theodedor direct-to-consumer
promotion?», informe del simposio, Health Action International Europe 2002, p/éb3e www.
haiweb. org/campaign/DTCA/2002_ symposium_report. pdf (visitada a 13 de enero de 2005).

22 Mencionado en la decision europea en http://www.emea.eu.int/pdfs/humaaliz2é303en.pdf
(visitada a 7 de enero de 2005). Véase también R. Moynihan, «Controdessése dropped from
Prozac product informationBMJ, vol. 328, 2004, p. 365.
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23 J. Chrisler y P. Caplan, «The strange case of Dr Jekyll andyidls: how PMS became a cultural
phenomenon and a psychiatric disordémnual Review of Sex Researahl, 13, 2002, pp. 274-306.

24 R. Spitzer, S. Severino, J. Williams y B. Parry, «Late lupbalse dysphoric disorder and DSM-
111-R»,American Journal of Psychiatrypl. 146, 1989, pp. 892-7.

25 Entrevista de Robert Spitzer con Ray Moynihan.

26 Spitzer escribié que la posibilidad de realizar tal investigagiaria motivacion principal para la
creacion de este nuevo trastorno mental: «Los criterios de diagnésticddart@investigacion, tal y
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criterios de diagnostico para las enfermedades afectivas (p.pegsida, trastorno de ansiedad
social). Por todas estas razones, los miembros del comité consnitichps de los cuales son
investigadores activos en este area, estaban tan entusiasmatiosaadi@ desarrollar los criterios de
diagnéstico para el LLPDD que se incluiria en el DSM IlI-R» RD&pitzer, S. Severino, J. Williams
y B. Parry, «Late luteal phase dysphoric disorder...», op. cit.

27 Ibidem.
28 Este parrafo est4 basado en las entrevistas de Ray Moynihan con Sally Severino.
29 |bidem.

30 Jean Endicott explicdé a Ray Moynihan que Lilly ayudo a financiaeuaion, pero la compaiiia
rechazé responder a preguntas al respecto. Véase también J. Endicositeddam y E. Eriksson et
al., «Is Premenstrual Dysphoric Disorder a distinct clinicatyghtlournal of Women's Health and
Gender Based Medicinevol. 8, 1999, pp. 663-79.

31 D. Healy,Let Them Eat ProzacJames Lorimer & Company Ltd, Toronto, 2003.
32 Entrevista de Jean Endicott con Ray Moynihan.

33 J. Endicott, J. Amsterdam y E. Eriksson et al., «Is Premeh®gsphoric Disorder a distinct
clinical entity?, op. cit.

34 V. Parry «The art of branding a condition», MM&M, mayo 2003, pp. 23-9.
35 |bidem.

36 Entrevista de Vince Parry con Cathy Scott @@eding Sicknessdocumental, op. cit. La parte de
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obtiene el perfil de los pacientes que se han identificado y seolbste a una situacion de
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se los somete a distintos conceptos, por ejemplo, hombres distintastoslistdlores, distintas
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suavizante, muy tranquilizadora, que es lo que andaban buscando vy tifierdifidadpasolor violeta
porque ése es el color que atrae a las mujeres. De entre todokltes que les mostraron, creyeron
gue éste era algo inusual, sélo para ellas». Asimismo, durante ladébtamazamiento de Sarafem, la
empresa de marketing asociada a Lilly comunic6 a la prensa que la compafiia habia listieres)s
tal y como acaba de explicar Parry. <Hemos consultado a mujareggicos acerca de la opcion de
tratamiento con identidad propia que diferenciaria el TDPM diepaesion. Querian una opcién de
tratamiento con identidad propia.» Véase esta cita en
http://www.antidepressantsfacts.com/misleading-medicine.htm (visitadde enero de 2005).

37 http://www.fda.gov/cder/warn/nov2000/dd9523.pdf (visitada a 7 de enero de 2005).
38 Entrevistas de Barbara Mintzes con Cathy Scott §elling Sicknesslocumental, op. cit.
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40 Ibidem. También J. Chrisler y P. Caplan, «The strange case of Dr Jekyll andiits, Hy. cit.

41 http://www.emea.eu.int/pdfs/human/referral/326303en.pdf (visitada a 7 de enero de 2005).
42 Todo este parrafo procede de R. Moynihan, «Controversial disease dropped from Progacit.»,

43 US General Accounting Office, «Prescription drugs: FDA oversightdioéct-to-consumer
advertising has limitations», Pub Number GAO-03-177 (Washington GAO, 208a¥e\también H.
Waxman, «Perspective, health affair», 28 de abril de 2004 en
htpp://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/hithaff.w4.246vl.pdf (visitada a 7 de elee2005).

44 http://www.paxilcr.com/pmdd/PMDD_Medication.html (visitada a 26 de mayo de 2004).

45 El opusculo con la informacion oficial del Paxil advierte ahora de «quede haber efectos
secundarios derivados del cese de la medicacion... incluyendo mareesjcalés sensoriales (con
sensaciones de choque eléctrico inclusive), suefios anormales, agitaw@dad, nauseas y
sudores». http://www.paxilcr.com/pmdd/important_safety info.html (visita2 de mayo de 2004).
Otros efectos secundarios incluyen infeccién, nduseas, diarrea, segeetlada, restrefiimiento,
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Capitulo 7. Moldeando la percepcién del publico

Nota general para este capitulo: de entre los antidepresivosUSiB&nente el Prozac fue aprobado
para uso en nifios en Estados Unidos. En Australia, el ente reguladodésdiiansejado el uso del
Aropax para este grupo de pacientes.

1 Entrevista de Deborah Olguin con Cathy Scott gaeding Sicknessgocumentary, Paradigm
Pictures, 2004.

2 |bidem.

3 El «uno de cada ocho» procede del folleto de diciembre de 1998, llan@dal #$ixiety Disorder:
it's more that just shyness», producido por SmithKline-Beecham. Emasento, la compariia se
llamaba SmithKline Beecham. Seria absorbida por GSK en 2000.

4 http://www.cohnwolfe.com
5 http://www.cohnwolfe.com/Content.aspx?Nodeld=12 (visitada a 7 de enero de 2005).

6 http://www.wpp.com (visitada a 7 de enero de 2005). En el momento déareskste libro, el WPP
Group incluia muchas otras empresas de relaciones publicas ézpdasalen asistencia médica
aparte de Cohn & Wolfe, incluyendo Hill & Knowlton, Ogilvy y Burson-Marsteller.

7 Este capitulo tiene una gran deuda con B. Koerner, «Disorders mamtdeto pharmaceutical
companies have come up with a new strategy to market their druggpfist and find a new mental
iliness, then push the pills to cure iMother Jones vol. 27. 2002.

8 Gracias al cuidadoso trabajo de varios periodistas de investigacionéo ha aprendido lo que
conllevaba el cultivo de este mercado. Algunos de los articulos rpastamies son: B. Koerner,
«Disorders made to order...», op. cit.; M. Cottle, «Selling Shynbkess Republic 2 agosto 1999; y
S. Vedantam, «Drug ads hyping anxiety make some unedétshington Postlunes, 16 julio 2001,

p. AOIl. Asimismo, los objetivos y logros de la campafia se pueden conenltéa web en

http://members.fortunecity.com/partnersinwellness/id23.htm (visitada a 7 ibeden2005).

9 http://members.fortunecity.com/partnersinwellness/id23.htm (visitada arédede 2005).

10 Todo este parrafo procede de B. Koerner, «Disorders made to order.cit., ®pgun el articulo de
Koerner, la coaliciébn estaba formada por la American Psychidgsociation (APA), la Anxiety
Disorders Association of America (ADAA) y otro grupo de defenspatgentes llamado Freedom
From Fear (FFF). Un portavoz de FFF apareci&elling Sickness el documental, diciendo que el
grupo contaba con el dinero de las compafiias farmacéuticas, el AB#Aun comité consultivo
compuesto de representantes de compafias farmacéuticas, y la dmmdenlei APA cuenta con el
patrocinio de la industria.

11 http://members.fortunecity.com/partnersinwellness/id23.htm (visitada @&ede de 2005).
12 http://www.pslgroup.com/dg/fd072.htm (visitada a 7 de enero de 2005).

13 Entrevista de Murray Stein con Cathy Scott f@ehling Sicknessdocumental, op. cit.

14 Comunicado personal de Murray Stein con Ray Moynihan, 2004.

15 «Health Academy», E-News 2001 (Public Relations Society of America). Véase
http://www.healthacademy.prsa.org/images/Jan%202001%20eNews.pdf (visitadde aefiero de
2005).

16 R. Moynihan, «Making medical journalism healthiéFhe Lancetyol. 361, 2003, p. 2097.
17 Entrevista de Deborah Olguin con Cathy Scott Saling Sicknesslocumental, op. cit.
18 www. socialaudiot. org. uk (visitada a 7 de enero de 2005).

19 Véase Charles Medawar y Anita Hardbdfedicine Out of ControlAsksant, Amsterdam, 2004, p.
205.
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20P. du Toit y D. Stein, «Social anxiety disorder»,Anxiety Disorders(eds) D. Nutt and J.
Ballenger, Blackwell Publishers, Malden, Massachusetts, 2003, p. 107.

21 |CD-10, Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 1992. Este es&bgmtinternacional de
trastornos mentales producido por la Organizacién Mundial de la Salud.
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American Psychiatric Association, 2000.
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consiste en «miedo», no en evitarlo. Y la p. 456 del DSM-IV-TR, opalfiitma que «Las temidas
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26 Entrevista de Vince Parry con Cathy Scott [@ehing Sicknesslocumental, op. cit.
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28 Entrevista de Vince Parry con Cathy Scott [@ehing Sicknesslocumental, op. cit.
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32 David Healy calcula que menos del 1 por ciento. El 16 por cientitasen P. de Toit y D. Stein,
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38 Entrevista de William Narrow con Ray Moynihan.
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40 R. Moynihan, «Celebrity selling 2BMJ, vol. 325, 2002, p. 286.
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42 R. Moynihan, «Celebrity selling 2», op. cit.
43 |bidem.
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54 http://www.oag.state.ny.ua/press/2004/aug/aug26a_04_attachl.pdf (visitada a 7 de enero de 2005)
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Capitulo 8. La evaluacion del mercado

! Entrevista de Alan Cassels con Wendy Armstrong. La citd gctano se transmitio a Wendy, por
ello es s6lo aproximada.

2 A. Kazanjian, C. Green y K. Bassett, «<Normal bone mass, aging bodidsting of fear: bone
mineral density screening of well women», British Colombia, pres@mtadurante la 93 reunion
anual de la American Sociological Association, celebrada en San Francisco, 21-25aldea698.

3 Véase J. Steven's y S. Olson, «Reducing falls and resulting hiprém@mong older women»,
National Center for Injury Prevention y Control Division of Unintentiotrglry Prevention en
http://www.cdc.gov/mmwr//preview/mmwrhtml/rr4902a2.htm (visitada a 8néecede 2005). Esta es
una de las muchas publicaciones sobre la prevencion de caidas.

4 http://www.drugs.com/top200sales.html (visitada a 8 de enero de 2005). Btengemérico del
Fosamax es alendronato.

5 Entrevista de Alan Cassels para el progrdeaufacturing Patientproducido por CBC IDEAS el
4 y 11 de febrero de 2003. Esta entrevista se celebré en la oficinaqueogode Ogilvy Public
Relations en noviembre de 2002.

6 G. Freiherr, «Strategic alliances: product promotion stratetks ldrugs and devicesMedical
Device & Diagnostic Industry, noviembre 1995. Visitada online en
http://www.devicelink.com/mddi/archive/95/11/004.html (visitada a 8 de agosto de 2004).

7 Ibidem.

8 Informe de un grupo de estudio de la OMS, «Assessment of fractkrand its application to
screening for postmenopausal osteoporosis», WHO technical report series 843, Geneva, 1994,

9 |bidem.

10 Estas cifras proceden del sitio web de Fast Fact Natiorstoforosis Foundation en
http://www.nof.org/osteporosis/diseasefacts.htm (visitada a 3 de marzo de 2005).

11 Basado en entrevistas de Ray Moynihan con David Henry y de rhategadentes de entrevistas
de R. Moynihan con David Henry y de material de R. Moynifiao, Much Medicine? ABC Books,
Sydney, 1998.

12 Estos siete mercados fueron: Estados Unidos, Canadd, Reino Unidoa,Rtafiaj Alemania y
Espafia. Procede del informe anual de 2003 de Merck. Véase
http://www.merck.com/finance/annualreport/ar2003/driving_growth (visitada ad&€7agosto de
2004).

13 Cifras de Wendy Armstrong.

14 N. Fitt, S. Mitchell y A. Cranney et al., «Influence of bone densitry results on the treatment of
osteoporosis»xCMAJ,vol. 164, 2001, pp. 777-81.

15 Articulo del Lead Discovery, «Osteoporosis: R&D innovations to driwevilr in osteoporosis
market», 4 mayo 2004, en http://www.leaddiscovery.co.uk/target-
discovery/abstracts/TU%200steoporosis%20-
%20R&D%20innovations%20t0%20drive%20growth%20in%200steoporosis%20market.html
(visitada a 27 de agosto de 2004).

16 C. J. Green, K. Bassett, V. Foerster y A. Kazanjian, «Bone rhiderssity testing: does the
evidence support its selective use in well women?», British Cotu@fice of Health Technology
Assessment report no. 97: 2T, University of British Columbia, Vancouver, 1997.

17 C. De Laet, B. van Hout, H. Burger, A. Hofman y H. Pols, «Bone dessityisk of hip fracture in
men and women: cross sectional analyd#w,), vol. 315, 1997, pp. 221-5.
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18 T, Wilkin, «Changing perceptions in osteoporosBMJ, vol. 318, 1999, pp. 862-5. Véase también
el comentario critico adjunto de este articulo: R. Eastell, «Bensity can be used to assess fracture
risk», BMJ, vol. 318, 1999, p. 865.

19 Servicio especial en eNew England Journal of Medicinsobre disclosures fallidas en
http://content.nejm.org/cgi/content/full/342/8/586 (visitada a 8 de enerc004).2Revela que en
conexion con un articulo de 1998 aparecidoNenv England Journal of Medicine] Dr. Eastell
recibié premios y sirvio de asesor para Eli Lilly, Procter &ble, Novartis y SmithKline Beecham
Pharmaceuticals.

20 Entrevista de Alan Cassels con Brian Lentle.

21 C. Green, A. Kazanjian and D. Helmer, «Informing, advising, or persuadinggssessment of
bone mineral density testing information from consumer health welsiteernational Journal of
Technology Assessment in Health Canad, 20, 2004, pp. 156-66.

22 A. Cheung y J. Feightner, «Seeking clarification of osteoporosis guiskel@JA, vol. 171,
2004, pp. 1022-3 en http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/171/9/1022-b?etoc (visitd8dde enero de
2005)

23 A. Cheung, D. Feig y M. Kapral et al., «Prevention of osteoporosis aedposbsis fractures in
postmenopausal women: recommendation statement from the Canadianofi@slor- Preventative
Health Care»CMAJ,vol. 170, 2004, pp. 1665-7.

24 K. Bassett, «On trying to stop the measurement of bone densiyl tiriggs: tribute to a friend»,
http://www.chspr.ubc.ca/misc/12thHPconf.pdf (visitada a 13 de enero de 2005).

25 Entrevista de Alan Cassels con Kym White.

26 \Véase http://www.osteofound.org/member_societies/society.php?id=61 daisit& de enero de
2005).

27 «On-Board PR» gand un premio por divulgar su campafia «Osteoporosis: @dnaeemigo» en
la  Polonia  rural. Notificado en el Golden World Awards online en
http://www.ipra.org/services/gala/0154%20GWA%20vl.pdf (visitada a 8 de enero de 2005).

28 Wendy Armstrong, comunicacion personal con Alan Cassels.

29 Health, junio 2003, pp. 80-90, publicado en Birmingham, Alabama, pero disponible a nivel
mundial.

30 D. Black, S. Cummings y D. Carp et al., «Randomised trial of teffe@alendronate on risk of
fracture in women with existing vertebral fracturéhe Lancetyol. 342, 1996, pp. 1535-41.

31 R. Moynihan, L. Bero y D. Ross-Degnan et al., «Converge by the news ofi¢td& benefits and
risks of medications>New England Journal of Medicineol. 342, 2000, pp. 1645-50.

32 Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators, «Risks anditseokestrogen plus
progestin in healthy menopausal womedMA,vol. 288, pp. 321-33.

33 http://lemc.medicines.org.uk/ (visitada a 8 de enero de 2005).

34 «Postmarket adverse drug experiences: top 10 suspect drugs 1996 (WS Slateeillance and
Data Processing Branch Division of Pharmacovigilance and Epidemioldfyye ©f Epidemiology
and Biostatics Center for Drug Evaluation and Research Food and Drugistdation, 30 octubre
1997.

35 Comunicado personal, portavoz de Merck y Alan Cassels.

36 Algunas referencias generales en este area incluyen L. Gillespie, #8p@ily M. Roberston et al.,
«Interventions for preventing falls in elderly people», The Cochrane Datab&ystematic Reviews,
The Cochrane Library, Issue 4, 2003, Chichester, UK, John Wiley & SaisALfFriedlander, H.

Genant y S. Sadowsky et al., «A two-year program of aerobics agthtweaining enhances bone
mineral density of young women3ournal of Bone Mineral Researcipl. 10, 1995, pp. 574-85; G.
Dalsky, K. Stocke y A. Ehsani et al. «Weight-bearing exerciseirigaand lumbar bone mineral
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content in postmenopausal womemnnals of Internal Medicineyol. 108, 1988, pp. 824-8; M.
Nelson, M. Fiatarone y C. Morganti et al., «Effects of high-intgrsdiength training on multiple risk
factors for osteoporotic fracturesAMA, vol. 272, 1994, pp. 1909-14; E. Gregg, J. Cauley and D.
Seeley et al., «Physical activity and osteoportic fractuke insolder women»Annals of Internal
Medicine,vol. 129, 1998, pp. 81-8.

37 Entrevista de Allan Cassels con Ken Bassett.

38 Ibidem.

39 Entrevista de Alan Cassels con Wendy Armstrong.

40 http://www.bioportfolio.com/news/datamonitor_63.htm (8 enero 2004).

41 GeneWatch UK, «Barcode babies: good for health», briefing no. 27, agosto 2004, e
http://www.genewatch.org/Publications/Briefs/brief27.PDF (visitada a 24 decadp2004)

42 \Wendy Armstrong, notas de conferencia, «Early assessment of tesditiologies: do the risks
justify the benefits?». Ella representaba la Consumers' Asociof Canada cuando hizo esta
presentacion en el simposio del Canadian Coordinating Office fothHEethnology Assessment,
oct. 2000, Ottawa.
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Capitulo 9. La doma de los organismos de control

Gran parte del contenido de este capitulo esta basado en R. Moynilasgtrofh: a case study in
regulatory capture, or a victory for patients' right8®1J, vol. 325, 2002, pp. 592-5.

1 El nombre genérico del Lotronex es alosetron.

2 M. Camilleri, A. Northcutt y S. Kong et al., «Efficacy and $afef alosetron in women with
irritable bowel syndrome: a randomised, placebo-controlled tridie, Lancet vol. 335, 2000, pp.
1035-40.

3 La compafiia farmacéutica GSK empezaba a formarse, mediante una fusion, en 2000.

4la cifra «una de cada cinco» procede de
http://www.prdomain.com/companies/n/novartis/news_releases/200203mar/pr2002030#sitdioha(

a 8 de enero de 2005). El nimero «45 millones» procede del International FsufatafEunctional
Gastrointestinal Disorders, comunicado de prensa fechado el 7 de baviden 2002, de Nancy
Norton.

5 Informacion del Lotronex procedente de la carta «Querido parientelloQICBER en la Food and
Drug Administration, 23 de enero de 2002. La carta habla de efectos secundarios «mortales».

6 El material de riesgo procede de K. Uhi, Z. Li, A. Mackey p®lley, «Memorandum from Food

and Drug Administration, Subject: NDA 21-107: Lotronex (alosetron) saetigk management
summary», 16 noviembre 2000 (PID number #DO000674). Véase también R. Moynihan,
«Alosetron...», op. cCit.

7 Véase http://www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2002/NEW00814.html (visitada a&Bete de 2005),
gue afirma que menos del 5 por ciento del Sll se considera grRvégynihan, «Alosetron...», op.
cit.

8 Comunicados personales de un portavoz de TGA a Ray Moynihan, 2004. Baugadtes, véase J.
Abraham, D. Bardelay, C. Kopp, et al., «Making regulation responsive to aoiammterests:
streamlining industry watchdogsBMJ,vol. 325, 2002, pp. 1164-9.

9 Comentarios de la Dra. Michelle Brill-Edwards, que trabajo para Health Cdneatde 15 afios.

10 http://www.cbsnews.com/stories/2004/12/07/health/main659529.shtml (visitdddeamarzo de
2005). La rita continGia «... contra otro Vioxx que es una referencia al escandalo en curstedosrca
farmacos para la artritis COX-11».

11 E. Barehenn, P. Lurie y S. Wolfe, «Alosetron for Irritable Bo&ghdrome», cartalhe Lancet
vol. 356, 2000, p. 2009.

12 K. Uhi, Z. Li, A. Mackey y P. Stolley, «kMemorandum from Food and Drdgniistration...», op.
cit. Véase también R. Moynihan, «Alosetron...», op. Cit.

13 R. Moynihan, «Alosetron...», op. cit.
4 |bidem.

15 Ibidem. Otras citas de este capitulo de Stolley y Woodcock prodedeste articulo deMJ,y R.
Moynihan, «FDA advisers warn of more deaths if drug is relauncitidd3,vol. 325, 2002, p. 561.

16 R. Moynihan, «Alosetron...», op. cit.

17En un e-mail, una funcionaria de la FDA informa sobre la conversatiénmantuvo con un
ejecutivo de GSK acerca de la siguiente reunion del comité consultivo. «Le dijel@jarisanos con
ellos a la hora de programar agendas y preguntas.» Procede de 8myWiHDA moving to revive
deadly drug: agency director works with manufacturer to bring back Lotaespite fatalities»l..os
Angeles Times30 de mayo de 2001.

8 R. Moynihan, «Alosetron...», op. cit.
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19 R. Moynihan, «FDA advisers warn...» op. Cit.
20 |bidem.

21 D. Willman, «How a new policy lead to seven deadly drugss, Angeles Time&0 diciembre
2000, y R. Horton, «Lotronex and FDA a fatal erosion of integrity»¢ Lancetyol. 357, 2001, pp.
1544-5.

22 R. Moynihan, «Alosetron...», op. Cit.

23 D. Willman, «How a new policy...», op. cit.

24 R. Horton, «Lotronex and the FDA...», op. cit.

25 Un extracto mas extenso de un e-mail publicaddrenLancetyol. 358, 4 de agosto de 2001, dice:

Acabo de hablar con Tachi Yamada (un empleado de alto nivel de Glaxoj Queinuar nuestra
conversacion del otro dia.

Han hablado sobre la reunién del Comité Consultivo y tienen algunas objeciones: 1. que seda un circ
mediatico y 2. que es posible que los asesores no estén de acueldl@wernemos negociado y
tengamos que volver al punto 1, y 3. que ralentizaria las cosas.

Le he dicho que estamos acostumbrados a 1 y que esta bien, podemodoafyogter seria mejor

hacerlo de esta manera en lugar de anunciarlo solamente. Le he digh@auit® 2 es un verdadero
inconveniente y tenemos que considerar los pros y contras. En cuantooaB plenbe dicho que se
puede hacer rapidamente.

Me pidié que pensaramos en sus inquietudes y si todavia queriamos una muaiénjamemos.
Parecia estar de acuerdo con una reunién, un poco preocupado.

26 M. Lievre, «Alosetron for irritable bowel syndromdéiJ,vol. 325, 2002, pp. 555-6.

27 http://www.antidepressantsfacts.com/2004-09-10-members-congresEbhasitm (visitada a 8
de enero de 2005).

28 Respuesta rapida de GSK al articulo d&MJ con Ila entrevista a Stolley en
http://bmj.bmjjoumals.com/cgi/eletters/235/7364/592#26347 (visitada a 15 de enero de 2005).

29 http://www.citizen.org/publications/release.cfm?ID=7104 (visitada a 10 de éa&005).
30 R. Horton,The Lance{carta), vol. 358, 4 de agosto de 2001.

31 Las tres reuniones de los comités consultivos de la FDA estéamramtas al pie en R. Moynihan,
«Alosetron...», op. cCit.

32 Comunicado de prensa de Novartis sobre Zelnorm, 24 de julio de 2002.
33 R. Moynihan, «Alosetron...», op. cit.

34 La serie de estimaciones procede de las transcripciones, goelciento de gravedad proviene de
un documento de la FDA en http://www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2002/NEW00814.hsithdei a
8 de enero de 2005).

35 J. Shapiro, «A pill turned bitter: how a quest for blockbuster drug vegaityf wrong»US News
and World Reportyol. 129, 2000, p. 54.

36 http://www.aboutibs.org/Publications/Zelnormtestimony2000.html (visitada a 8 dedm2005).
37 R. Moynihan, «Celebrity sellingdMJ,vol. 324, 2002, p. 1342.
38 |bidem.

39 R. Moynihan, I. Hath y D. Henry, «Selling Sickness: the pharmae¢uhdustry and disease
mongering» BMJ,vol. 324, 2002, pp. 886-91.

40 Recogido directamente del borrador del programa «educativo» filtrado a los médicos.

41 El nombre genérico de Zelnorm es tegaserod maleate, los anuncios eéstdmagos estan en
http://www.zelnorm.com/index.jsp?checked=y (visitada a 3 de marzo de 2005).
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42 Anuncio de NovartigNew York Time<3 de diciembre de 2002, p. A15.

43 Public Citizen, «Letter to the FDA urging that it not approve tagdse», HRG Publication, no.
1561, 22 de marzo de 2001. Novartis no respondio a la pregunta sobre la carta de Public Citizen.

44 http://www.fda.gov/cder/warn/2003/11577.pdf (visitada a 8 de enero de 2005).
45 [bidem.

46 http://uk.biz.yahoo.com/040315/241/eomg5.html (visitada a 8 de enero de 2005).

47 La informacion suministrada en la dltima reunion consultiva de R &D2004 sobre el Lotronex
estd en http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/04/briefing/2004-4040B1_20_FDA-Tab-5mdf.

pocas palabras, parece que las restricciones sobre prescripqooiesdas por la FDA en 2002
pueden estar funcionando en términos de minimizar riesgos para laEaiudeguin las pruebas
disponibles desde la FDA, presentadas para esta reunion en 2004, gadtep@nto para hablar, y
podria haber fallos en el sistema.
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Capitulo 10. La subversién de las ventas

Este capitulo recurre sustancialmente al material de R. Maoyniffdoe making of a disease: female
sexual dysfunction»BMJ , vol. 326, 2003, pp. 45-7. Cualquier cita o hecho no referenciado
directamente en este capitulo se apoya en este articulo como fuente.

1 Segundo Debate Internacional sobre Trastornos Eréctiles y Sexuales, Parjani8-dede julio de
2003. La primera reunion se celebro en Paris en 1999.

2 R. Moynihan, «The making of a disease...», op. cit.

3 La mocion del debate fue «¢Es la disfuncion sexual femenina unjendetanarketing de la
industria farmacéutica?» El debate, patrocinado a través de undebestudios sin restricciones de
Pfizer, se celebro el lunes 30 de junio de 2003 en la Blue Room, Palais des Congres, Paris.

4 http://www.fsd-alert.org (visitada a 16 de enero de 2005).
5 R. Moynihan, «The making of a disease...», op. cit.

6 J. Coe, «The lifestyle drugs outlook to 2008, unlocking new value in weliHseDatamonitor,
Reuters Business Insight, HealthcaPe,C, 2003, p. 12.

7 Ibidem., «Expanding the patient pool» esta en la p. 148 de este informe.
8 lbidem., pp. 42-43.

9 Procede de G. Jackson, «Female sexual dysfunction: the BMtbfaillsicate and fails to debate»,
IJCP, vol. 57, 2003, p. 3. El nombre genérico de Viagra es sildenafilo.

10 http://www.afud.org/aboutus/sponsors.asp (visitada a 12 de enero de 2005).

11 Moynihan, «Urologist recommends daily Viagra to prevent impoteiié3,vol. 326, 2003, p. 9.
12 |bidem.

13 ]J. Coe, «The lifestyle drugs outlook to 2008...», op. cit.

14 Notas de R. Moynihan durante la reunién.

SLa circular para la reunion de este sabado 7 de diciembre de 200feirec Watson
Pharmaceuticals como uno de los patrocinadores.

16 Folleto azul procedente de la campafia «New View» en www.fedeade(visitada a 12 de enero
de 2005).

7 R. Moynihan, «The making of a disease...», op. cit.
18 Entrevista de R. Moynihan con Leonore Tiefer.

19 Entrevista de Cathy Scott con Leonore Tiefer fae#ling Sicknessel documental, Paradigm
Pictures, 2004. La entrevista no aparecio en la version radiada.

20 |bidem.
21 Transcripciones de las entrevistas &eling Sicknesgl documental, op. cit.
22 |Ibidem.

23 E. Laumann, A. Paik y R. Rosen, «Sexual dysfunction in the UnitedsStaievalence and
predictors» JAMA, vol. 281, 1999, pp. 537-44. Poco después, el diario se vio obligado a publicar una
pequefia correccion en este articulo, revelando que dos de los aut@eseakationes econémicas

con Pfizer. Véase la fe de erratasJ&MA,vol. 281, 1999, p. 1174.

24 «Alista: new hope for sexual healing in women», comunicado de prenseedavEstor Relations
Group, 9 de agosto de 2002.

25 C. Johnson, «Female disorder disputdthe Spokesman-Reviel@ octubre 2002, p. 1.
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26 R. Moynihan, «Company launches campaign to 'couBit&i'claims»,BMJ, vol. 326, 2003, p. 120.

27 E-mail de Pfizer a R. Moynihan. Contenido en cartasBMa43 tras el articulo «The making of a
disease: female sexual dysfunction» en «Letter®MJ, vol. 326, 2003,p. 658.
http://www.forbes.com/prnewswire/feeds/prnewswire/2004/06/29/prnewswire2004062RLOSBP
WS_B_NET_PH_PHTUO018. html (visitada a 12 de enero de 2005).

29 R. Moynihan, «The marketing of a disease: female dysfunctiivi3,vol. 330, 2005, pp. 192-4.
30 R Moynihan, «Fix for low sex drive puts reporters in a bad paB\J, vol. 329, 2004, pp. 1294.
31 M. Loe, The Rise of Viagra\lew York University Press, New York, 2004.

32 Para mas informacién sobre Viagra y Australia véase
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AMA American Medical Association (Asociacion Médica American&PA American
Psychiatric Association (Asociacion Americana de Psiqu)ati&MJ British Medical
Journal ; CHADD Children and Adult with Attention Deficit/Hyperactivity Disond@Nifos
y adultos con trastorno de hiperactividad con déficit de atendd®iy; Disfuncién sexual
femenina;DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual estadistico
y de diagnostico de trastornos mentalesjDA Food and Drug Administration
(Administracion para el Control de los Alimentos y MedicamentdSRS Inhibidor
selectivo de la recaptacion de la serotonidMA Journal of the American Medical
Association;LLPD Late Luteal Phase Dysphoric Disorder (Trastorno disforico dasa
luteal tardia);NHS National Health Service (Servicio Nacional de la Saltdly National
Institutes of Health (Institutos Nacionales de Sal@MS Organizacion Mundial de la
Salud;SII Sindrome del intestino irritabl&PM Sindrome premenstrudiDA Trastorno por
déficit de atencion;TDAH Trastorno por déficit de atencion e hiperactividd@PM
Trastorno disférico premenstruali'SH Terapia de sustitucion hormond/HI Women's
Health Initiative (Iniciativa de Salud para las Mujeres).
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