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l uso de farmacos para la mejoria y curacién

de enfermedades y sus sintomas, tan arrai-

gado en nuestro quehacer, es antiguo como
la medicina misma. Sin embargo, la exigencia de
estudios clinicos aleatorizados como los conoce-
mos en la actualidad es relativamente nueva, de-
sarrollada durante el siglo pasado y perfeccionada
gracias a escuelas como la medicina basada en
evidencias o la iniciativa Cochrane. La exigencia
de contar con ensayos clinicos ha demostrado que
una fraccién mayor de las terapias que se prueban
en medicina no demuestran beneficios; para dar
un ejemplo, un estudio que revisé los resultados
de 146 ensayos clinicos realizados en el dmbito de
cuidados criticos, reporté que solo 9% delas inter-
venciones demostraba disminuir la mortalidad'.
Este tipo de resultados no es infrecuente y reafirma
la necesidad de contar con estudios aleatorizados
que demuestren la utilidad de las terapias.

La pandemia actual en curso ha dado pie para
reportar y probar toda clase de medicamentos,
sin mayor sustento cientifico, como probable-
mente no se habia visto antes. Esto ocurre en un
contexto donde se conjugan multiples factores: la
enfermedad es nueva, se conoce muy poco sobre
su patologia y puede evolucionar hacia la gravedad
rdpidamente, lo que obliga a tomar decisiones con
premura. La informacién disponible fluye a una
velocidad sorprendente y diversos estamentos:
politicos, economistas, empresarios y periodistas
estan atentos a cualquier hallazgo nuevo que
parezca promisorio, aunque cientificamente sea
insustancial. La premura por encontrar la cura
(algo que pocas veces ocurre en medicina) supera
el método cientifico y se difunde entregando es-
peranza a millones de personas que no entienden
—ni tienen porque entender— el complejo proceso

de validacién de un tratamiento. Un ejemplo
extremo de lo anterior es la indicacién, supuesta-
mente sarcéstica, del presidente Donald Trump,
de ingerir desinfectantes para combatir el virus, lo
que determind en los dias siguientes un aumento
en el numero de ingestas y envenenamientos en
Estados Unidos®.

Al contexto actual se agregan varios factores
que favorecen el uso de terapias sin eficacia proba-
da. Probablemente el mds importante de estos, es
la creencia de que no existe tiempo ni espacio para
hacer ensayos clinicos en un contexto de pandemia
y por lo tanto no serd posible generar evidencia de
buena calidad. En la situacién actual hay sistemas
de deteccién y reporte de casos perfectamente co-
municados y documentados; teniendo los recursos
y experiencia para el desarrollo de ensayos clinicos
es perfectamente factible hacerlo con muestras
grandes en pocas semanas. Los comités de ética
pueden adaptarse a esta situacion y dar prioridad
alaaprobacion de estos estudios y los modelos de
ensayos pragmaticos se pueden aplicar para sim-
plificar su desarrollo °. El que nuestro pais atin no
disponga de grupos clinicos amplios organizados
en red, es un obstdculo adicional, que se suma a
nuestra falta de desarrollo en investigacion clinica.

Otro argumento frecuentemente esgrimido es
que la gravedad de los pacientes permite el uso de
terapias sin que exista evidencia suficiente sobre
su eficacia. Se argumenta, que la Gnica esperanza
en estos casos es intentar con firmacos aun no
probados, que en el peor escenario no tendran
beneficio, pero no se generard ningun tipo de
dafo. Tristemente, la historia de la medicina da
cuenta en mds de una ocasidon, de tratamientos
dados con las mejores intenciones y que han
llevado a resultados desastrosos, algunos tan dra-
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madticos como la historia de la talidomida en las
embarazadas®. Las terapias administradas de esta
forma generan, ademds, efectos colaterales mads
alla de los enfermos: el uso de hidroxicloroquina,
azitromicina y liponavir/ritonavir para tratar
COVID-19, provocé problemas de disponibilidad
de farmacos para otros enfermos, donde si existe
buena evidencia de sus beneficios>®. Estos y otros
farmacos, una vez probados en ensayos clinicos,
no han logrado demostrar eficacia en pacientes
afectados por coronavirus o han demostrado
beneficios marginales, como ocurrié con el caso
del fairmaco antiviral remdesivir’.

Alo anterior se suma el importante gasto en re-
cursos por adquirir estos firmacos, en momentos
en que los costos deben ser contenidos y prioriza-
dos; por ejemplo, el Estado de Utah gasté 800.000
délares en hidroxicloroquina cuando en Estados
Unidos comenzaban a aumentar los casos®. Por
ultimo, debe considerarse el efecto negativo que
el uso no controlado de estas drogas, tiene sobre
el desarrollo de la investigacion clinica dirigida a
probar su real utilidad’.

Los profesionales del drea salud tenemos la
responsabilidad de llamar a la calma en este mo-
mento e intentar ser lo mds rigurosos posibles en
el uso de terapias nuevas. Esta es una oportunidad
para revisar nuestro actuar, optimizar el uso de
recursos, protocolizar mejor el manejo de los
pacientes y a la vez promover la participacién en
estudios de buena calidad. Los ensayos clinicos
son la mejor herramienta para documentar los
beneficios de terapias, aunque no sean perfectos.
Es nuestra responsabilidad, especialmente en
tiempos de pandemia, reforzar las caracteristicas
que distinguen nuestra profesion: la compasion y
el cuidado esmerado de nuestros pacientes, man-
tener el resguardo de la naturaleza cientifica que
sustenta nuestras recomendaciones terapéuticas y
por sobre todo anteponer el bienestar del paciente
a cualquier otro interés. No debemos dejar que las
decisiones en cuanto a tratamiento médico sean
guiadas por la tentadora informacién originada en
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anécdotas, que inunda la opinién publica, como
tal vez nunca habia ocurrido.
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