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EDITORIAL

El lado oscuro de la evidencia

The dark side of the evidence

La medicina basada en |la evidencia (MBE) se ha erigido en
guardian paradigmatico y universal de la verdad. Sn embar-
go, no estamos en condiciones de afirmar que hoy se practi-
que una medicina éticamente sin fisuras, diagnostica y
terapéuticamente eficaz, socialmente justa, cientificamen-
te correcta y econémicamente viable'.

Al contrario, la MBE, como modelo hegemoénico biomédico
actual, parece estar decididamente sesgada a favor del su-
perintervencionismo farmacolégico y tecnolégico, que olvida
muchas veces la complejidad de la vida, con sus elementos
imprecisos e intangibles y con sus multiples variables dificiles
de verificar empiricamente y que escapan al control experi-
mental, de tal forma que la subjetividad del enfermo se dilu-
ye en la pretendida objetividad de signos y cuadros clinicos.

JQué evidencias se investigan, cémo se publican y como
se difunden? ;S6lo disponemos de “evidencia” cuando al-
guien tiene interés en que algo sea “evidente” ? Por qué en
las revistas médicas abunda la informacién irrelevante, re-
dundante e incluso falsa? ;5 puede hablar de un fundamen-
talismo metodologico del que no hay escapatoria®.

Ya en 1980, Relman, editor del New England Journal of Medi-
cine®, ponia de manifiesto losconflictosde interesesy la influen-
cia decisiva que el emporio econdmico, representado por el
complejo médico-industrial (CM), tiene en aspectos transcen-
dentales, como la formacién y la investigacién, y las subsecuen-
tes decisiones sobre el tratamiento de los pacientes, o que
mercantiliza las evidencias cientificas, salpicandolascon un ele-
vado componente de fraude, con el consiguiente deterioro de la
confianza, la credibilidad e integridad de nuestra profesion.

Sackett y Oxman llegaron a escribir en tono irénico: “Can-
sados de ser buenos, pero pobres, unimos las dos mas viej as
profesiones del mundo en una nueva compania, HARLOT, es-
pecializada en conseguir resultados positivos sin mentir para
superar la verdad o la “construccion de evidencias” (How to
Achieve positive Results without actually Lying to Overcome
the Truth). Harlot en inglés significa prostituta*.

La industria farmaco-tecnol6gica dedica a actividades pro-
mocionales un tercio de sus ingresos y controla la mayoria de
los ensayos clinicos (EC), convertidos en una herramienta ten-

tadora para la manipulacion de datos®. Lasrelacionesentre los
autores de las revisiones sistematicas y los que tienen intere-
ses en sus resultados son habituales, pero los estudios con re-
sultados negativos nunca se publicaran o lo haran mastarde.

B 85%de los EC se realizan en Europa, Canadéd y Estados
Unidos (alli se concentra masdel 50%). Pero sdlo un 10%de los
recursos dedicados a investigacién se orientan a los problemas
de salud del 90%de la poblacion mundial. Los farmacos que
cada ano se consideran como progreso terapéutico se cuentan
con los dedos de una mano y, en cambio, el gasto aumenta de
forma desproporcionada. Menos del 2,5%de todas las especia-
lidades o indicaciones farmacéuticas registradas en los Gltimos
30 afios merecieron una calificacion positiva®.

Gobiernos, administraciones, organizaciones profesiona-
les, publicacionesy facultativos han asumido que losintere-
ses de la industria farmacotecnoldgica, los de los servicios
sanitarios y los de los pacientes son lo mismo, en una mez-
cla cara y explosiva de negocio y medicina: las actividades
del CMI permeabilizan todo el tejido sanitario’. Laindustria,
que cumple un papel necesario y legitimo, necesita transfe-
rir sus descubrimientos al mercado y los centros de investi-
gacion necesitan dinero: sestan la medicina académicay la
investigacion bajo contrato o en venta™. jEstamos caminan-
do por una senda excesivamente comercial ?

B CMI actua sobre las guias de practica clinica, introduce
dispositivos sin validacion y subvenciona “su” educacién
médica, contrata a empresas de comunicacion para publicar
articulos “positivos” en todo tipo de medios, recluta a “li-
deresclinicos’ que transmiten mensajes favorables, a escri-
tores para producir originalesy a cientificos que, sin tener
implicacion en la investigacion o en el proceso de redac-
cion, se prestan a las falsas autorias®.

La salud se ha consolidado como producto de consumo. La
sociedad es victima de la “medicalizacién”, fendmeno en el
que, junto a laindustria y los medios de comunicacién, todos
estamos implicados: los limites de las enfermedades tratables
se amplian y manipulan, hasta extenderlos a eventosy carac-
teristicasde la vida cotidiana™. Los enfermos son “consumido-
res’ que actlian en un mercado sanitario donde se priman los
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tratamientos farmacol égicos —en ocasiones con productos de
dudosa utilidad o potencialmente nocivos—y donde se fomen-
tala polifarmacia en detrimento de la prevencién de la enfer-
medad o de |la promocién de estados de vida saludable''.

Incluyendo una buena dosis de escepticismo, deberiamos
evaluar nuestras actuaciones con mayor sentido critico, y
manejar equilibradamente la evidencia verdadera y riguro-
samente actualizada, los valores profesionales y las carac-
teristicas de cada sistema sanitario'. Asi, nuestrosintereses
se alinearian con los de los pacientes'®, y nuestro juicio
acerca de un interés primario (la salud o la validez de la in-
vestigacion) no estaria tan influido por un interés secunda-
rio (el beneficio econémico).

Alun queda mucho por hacer para alcanzar esa investiga-
cion refinada y coherente que mejore la comprensién de las
evidenciasy de lasincertidumbresy para lograr una medici-
na mas racional y cientifica, que resuelva problemas sin
crear otros, a través de tomas de decisién juiciosas, dentro
o fuera de la corriente cientifica prevalente.

Para responder proporcionalmente a las necesidades de los
pacientes, debemos usar razonable y sensatamente los recur-
sos, manteniendo e incrementando |os conocimientos en lo
esencial, cumpliendo con los principios de |la bioética. Para
evitar construir una medicina deshumanizada, desarticulada
y parcial™, esnecesario rescatar, frente ala MBE, los vinculos
irreemplazables que representan el razonamiento causal, las
habilidades clinicas, la experiencia, el sentido comun vy el
primun non nocere. Incluso si dispusiéramos de una evidencia
exenta de ambigliedad, la todopoderosa MBE deberia amasar-
se con una buena porcién de medicina basada en el humanis-
mo, la sensibilidad y el afecto.
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