
VOLUMEN 1 NRO 4

COMENTARTO EDITORIAL

¿Influencian las fuentes de financiamiento las conclusiones de los estudios?

Uno de los objetivos de Evídencía en atención primaría es

ofrecerte a nuestros lectores un comentario acerca de La va-

[idez y apl.icabil.idad de los estudios más destacados de La

atención primaria.
Esto se togra luego de ap[icar estrictos criterios de análisis me-

todoLógico y cotejar las conclusiones con nuestra práctica.

Sin embargo exjste un punto de creciente preocupación, des-

tacado en pub[icaciones recientes. referente a [a posibte in-
fluencia de algunos intereses en las conctusiones alcanzadas

en [os diferentes estudios. Estos posibles conflictos de intere-
ses se definen como un conjunto de condiciones por Las cuates

eLjuicio profesionaI con reLación a un interés primario (como

e[ bienestar de los pacientes o [a vatidez de una investigación)
tiende a ser excesivamente influenciada por un interés secun-

dario (como una ganancia financiera).
La industria farmacéutica üene un importante y constructivo roI
en [a medicina académica apoyando tanto [a educación médica

como [a investigación, pero no son nuevas las controversjas en-

tre las relaciones financieras de médicos y de esta industria. Lo

que no se sabe es en qué magnitud e[ financiamiento de [a in-
dustria a investigaciones y educación médica influencia las opi-
niones y conductas de médicos e investigadores.

E[ método científico es riguroso y [os datos avalan o no una

determinada conclusión independientemente de [a finan-
ciación; sin embargo, este argumento se debitita cada vez

más a medida que se acumulan eüdencias sobre [a existen-
cia de conflictos de intereses.
Estudios como e[ de Chren y Landefetd (1) demostraron que las

demandas médicas para incluir ciedas drogas a vademecums

hospita[arios se asocjaba a relaciones entre médico y fabrican-
tes. 0tros demostraron que ciertos beneficios económicos ha-

cían más probabte que los médicos indiquen estudios, opera-

ciones o internaciones (2).
Un ilustrativo ejempto de este tema es e[ actuaIdebate sobre [a

seguridad de los btoqueantes cálcicos. tanto por [a magnitud

de La controversia como por e[ enorme mercado que estas dro-
gas representan.
Atgunos meta-análisis (¡)(+) V estudios caso-controL (5) en

pacientes con cardiopatía isquémica sugirieron [a posibLe aso-

ciación entre eI uso de b[oqueantes cálcicos y un mayor riesgo

de infarto de miocardio. Esto abrió un intenso debate médico y

extramédico que puso en duda La objetividad de los trabajos
para vatorar [a seguridad de [as drogas.
Un artícu[o recientemente pubicado de Stetfox y cotaborado-
res (6) brinda La posibiLidad de examinar eI efecto generado

por los potenciates conftictos de intereses financieros. En és-

te. se revisó [a literatura sobre btoqueantes cá[cicos pubtica-

da de Marzo de 1995 a Septiembre de 1996 y se clasificaron
los artículos en función de [a posición adoptada como de

apoyo, neutros o críticos con respecto a su uso. E[ 80% de los

autores de dichos artícutos completaron un cuestionario
acerca de sus retaciones financjeras (Laborates o de consutta,
participación en simposios o chartas y apoyo a educación o

investigación en los últimos 5 años), tanto con los fabrican-

tes de btoqueantes cálcicos como con [os fabricantes de dro-
gas competidoras en eL manejo de angina e hipertensión (B-

btoqueantes, inhibidores de La enzima convertidora de an-

giotensina, diurétjcos y nitratos). EL estudjo examinó [a aso-

ciación entre [as conc[usiones pubLicadas sobre [a seguridad

de [os b[oqueantes cálcicos v i.as relaciones financieras de los

autores con [as compañías farmacéuticas.

Los autores que apoyaban eL uso cie bLoqueantes cátcicos te-
nían una probabiLidad significaüvamente mayor que los auto-
res neutros o cítjcos de tener algún hpo de vlncuto con los fa-

bricantes de btoqueantes cáLcicos (96"k,60f"y 37ok, respecti-

vamente p<0.001). Esta fuerte asociación y eI hecho de que

só[o dos de los 70 affcuLos rev:sados exponían los potenciales

conftictos de intereses de Los autores señaLa [a necesidad de

que esta retación quede claramente expuesta en los estudios
que examinan productos farmacéuücos.

Stetfox propone como mecanjsrno que Los autores completen

un cuestionario simiLar aL usado en este estudio, que infor-
me acerca de sus re[aciones financieras con [as compañías

fa rm a céuti cas.

Sin embargo, taIcomo responde Jay l"leLtzer (7) sería ingenuo

pensar que esto es suficiente para eLiminar [as inftuencias por

confticto de intereses. En primer lugar porque eI instrumento
propuesto (cuestionario autoadmj nistrado) obtiene una infor-
mación confusa a[ no tener un anáLjsis del tipo de apoyo, e[

monto jnvotucrado ni el" momento en que se recibió. Por otra

parte, aunque e[ financiamiento de Las compañías farmacéut'i-

cas a [as investigaciones tuvo La correLacjón más fuerLe con pu-

b[icaciones que ava[aban eI uso de antagonistas cálcicos, esto

también fue cierto para Las drogas competidoras. Esta asocia-

ción es esperabte ya que una gran mayoía de investigadores

clínicos cuentan con esta fuente de financiamjento para sus

estudios y sería injusto que, só[o por este motivo, se [o consi-

dere un conf[icto de intereses de taL magnitud que pueda ses-

gar los resu[tados. Contrariamente, los autores de los estudios

más cítjcos. en generaI epidemió[ogos, tienen pocos lazos con

[as compañías farmacéuticas pero muchas veces obtienen [a in-
formación producida por otros. Esto no imptica, por otra parte,

que no tengan sus propios conftictos de intereses (que no

siempre son fi nancieros).
Meltzer descaUfica este instrumento por tautológico y reduc-

cjonista, y considera que eI debate más importante, no con-

temp[ado, es extrafinanciero: djscrimjnar que eüdencias serán

tenidas en cuenta. Por un Lado los cíticos de los bloqueantes

cáLcicos consideran a los ensayos randomizados, con resu[ta-

dos principates duros, como única evidencia admisib[e. Por eI

otro, [os promotores de estos agentes. apoyandose en Las [imi-
taciones de estos ensayos, confían más en etjuicio ctínico y eI

razonamiento causaL de los consensos de expertos. Particu[ar-
mente pienso que, aunque las opiniones de expertos tienen
un gran valor orientador para [a práctica médica, la calídad

de La evídencia# que aportan es inferior aún a estudios de ca-

so-controI y sus recomendaciones deberían ser tomadas co-

mo provisorias hasta que puedan comprobarse con estudjos

bien diseñados. Aún cuando [os autores expresen opiniones
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propias, independientes de sus reLaciones financieras con [a

industria farmacéutica, es vitaI para la transparencia deL de-
bate que todos los intereses sean expuestos abiertamente.
Quizás un caso paradigmático sea e[ de los efectos nocjvos oca-

sionados por et tabaquismo pasivo. Este tema ha cobrado gran

vigencia debido a las permanentes disputas. tanto en eI p[ano
judicial" como científic0, originadas por los fuertes intereses
que rodean a esta cuestión.
lJn reciente y cuidadoso estudio de Barnes y Bero(8) anaUza

porque las revisiones arriban a diferentes conctusiones.
Itlo es desconocido que muchos médicos prefieren las ievisio-
nes, por sobre ios artículos origina[es, at considerar gue resu-

men e[ conocimiento cjentíficamente aceptado aI momento de

su pubticación. LamentabLemente l"as revisiones. gue siempre
cieben ser evatuadas en cuanto a su catidad, también varían en

sus conclusiones según la fuente de financiarniento o [a fiLia-
ción de los autores" E[ estudio intenta determinar si factores
como Ia caüdad de [a revjs'ión, tipo de revisores (pares o no),
tipos de daños a i-a satud, año de publicación o l"a fitiacjón de

los autores con [a'industria tabacatera, influencian !,as conc[u-
siones sobre et efecto del tabaquismo pasivo. EL37%o de Los es-

ludjos analizados concluía que e[ tabaquismo pasivo no era

perjudiciaI para La satud; de éstos, ei. 74% fueron publicados
por autores con fiUacjón a ta industn'a tabaca[era, definida por
naber recibido alguna vez fondos por parte de una compañía

tabacalera o jnstjtución asociada. o haber participado de aI

menos dos simposios financiados por La industrja deL tabaco.
La fiHación a las tabacaleras fue [a única variab[e que se asoció

ccn [a concLusión cie que el.tabaquismo pasivo no era perjudi-
ciai (odds ratio" 88.4;IC95To16.4a 176.5; p 0.001)y resis-
ió adennás todos los análisis de sensibii.idad# efectuados.
5j bien este tipo de estudios no deterrnina causa[idatj, ia inag-
ritud de esta asociación, i.a cons¡stencia de hal.tazgos en cife-
:enies puhlicaciones y lcs poderosos jnte;'eses que podrían ex-

oiicarla, hace irnnrobabLe pensar que estas asociaciones rean
,ebidas ai aza¡'. fomo en el estudio anterio'r". sóio una rninorÍa
,-e Los artícu[os (23%) expcnía ias fuentes de financiamienta
le sus investigaciones.
.cs iectores. entonces. deberían oode!'conocer !'as fiLiaciones

:e ios autores Fara evaluar potencjales corfiictos cie intereses.
,stos ios estudios,juntc ron 5ils predecesores, ha¡¡:or¡trjbuj-
:o a consolidar ia idea rie que los ccnfijctos de intereses Liene.n

impacto en las conctusiones de los trabajos pubticados en las

reüstas médicas.

Es por todo ésto que [a completa transparencia de estas re[a-
ciones es imprescindibte para preservar l"a integridad y va[idez
de Los estudjos de investigación ctínica y mantener [a confian-
za púb[ica en sus resultados.

Los equipos editoriales deberían contar con toda l"a informa-
ción necesaria para evaiuar [a existencia de conftjctos de
jntereses sin que esto imp[ique una restricción automática en

ia pubticación de determinados artícutos, ya que las revistas

médicas correrían eL riesgo de Umitar seriamente e[ debate.
Además, sj esto ocurriera, podría correrse et riesgo de iniciar
una caza de brujas indjscriminada en nombre de ia defensa de

[os jntereses académjcos. Simpl.emente sería suficjente con
exponer claramente ta retacjón de los jnvest'igadores con las

compañías para que cada reporte pueda ser evaluado a La luz

de Los inevitables intereses en juego de los autores.
La ciave es la transparencja v uno de los puntos cíticos será

definir [o más precisamente posible [a relación de los autores con

l'as fuentes de financiacjón en térmjnos de cantidad, ca[idad y
iemporaLidad. Obüamente no es [o mismo recibir un bolígrafo y
¡.ln catendario de un laboratorio que ser asesor del mismo"

EL Britjsh MedicalJournaL(BMJ) dedica qran parte de su último
numero a este -iema(5). La revista enyía a los aurores de los
artículos un Formu[arjo en eI que se define que se entiende por
confljcto de intereses. Ista definición es amptia y va más atlá
iie intereses financleros, incLuyendo intereses personales,
poi.íticos, acariérnicas y reliqios'rs. La BMJ revela l"a fuente de

financiamiento de Los arlículos originaLes y ios conflictos de
intereses que ios autores hayan manifestado en cuatquier tipo
de arlÍcul-0.5i los auto.r'es no [a informan, l"a revista escribirá
''no CecLarada", en Lugar rie "ninguna". [s posibie que nredi-
rias conrc las adopiadas por la 8MJ no sean suficientes para

resolver este probi,ema pero lL menüs parecen orientadas en i.a

Cirección cori"ecta"

ln cr:incidencia con esta posjclén es nor,me de nLrestra revista
i¡'¡cLriir'¿imenos ia fuente rle financiamiento en cada uno,.ie
i:s estudios pubLicaüos y Cestacar en eI comentario posibtes
crnfLictos de intereses detectaCos, brinoando aI l"ector [a

nayor .antidad pcsibie de elementos Ce juicio para una
n: e,i o r i n'¿e r"p reta ció n.

"Uer Glosario N'1

#Ver Gfosario N"2

ür. Agustin fiapponi
Unioad de rVedicina tamiiiar y Preventi'¡a" HospitaLltaijano cie Suenos Aires.
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