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Como médicos

nos enfrentamos a menudo con atrayentes anuncios de publicidad sobre

medicamentos.


Independientemente

del medio por el que lleguen a nuestras manos, lo que realmente importa es cómo

incide ese papel lleno de colores, gráficos y recomendaciones a la hora de

decidir sobre la mejor opción terapéutica para nuestro paciente. 






Probablemente

Usted como muchos otros médicos afirmen que la promoción tiene escasos efectos

en su prescripción, o crean que no influye en lo personal, pero sí tenga

efectos en sus colegas. La evidencia confirma que la promoción sí tiene efecto.

En un estudio realizado en Buenos Aires, de tipo multicéntrico, descriptivo, de

corte transversal, en el cual se aplicó una encuesta anónima, autoadministrada,

a médicos clínicos, cardiólogos y dermatólogos de atención ambulatoria de

adultos, se encontró que 66% de los encuestados opinaba que los contactos con

la publicidad no afectaban su conducta a la hora de prescribir. Con respecto a

las muestras médicas, 44% de los profesionales consideró que recibirlas influye

en la prescripción de los médicos en general, pero sólo 25% de los mismos

asumió que esto influye en su propia conducta.1 En otro estudio,

realizado por la Food and Drug Administration (FDA) en Estados Unidos, se

encontró que 64% de todos los médicos y 80% de los médicos generales y

pediatras, utilizaban la publicidad de medicamentos como una fuente información

sobre medicamentos.2 Otro estudio internacional realizado en 2001

con residentes de medicina interna informó que 61% de ellos afirma que la

promoción no influye en su prescripción, pero sólo 16% opinaba que tampoco sus

colegas eran influidos por la misma.3






La publicidad
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de medicamentos utiliza una infinidad de técnicas de marketing para

persuadir sus elecciones. Si bien no es objetivo de este artículo profundizar

en ellas, básicamente se describen tres: mostrar información engañosa, omitir

información relevante y distraer con información irrelevante.4,5






La industria

farmacéutica, al saber que los médicos basan su práctica en los principios de

la “lex artis”, utilizan como principal forma de influencia, el hacer creer que

la marca “x” es el mejor tratamiento para el paciente. Una buena manera de

empezar a disminuir los sesgos de nuestras decisiones es tener siempre presente

que no todo medicamento nuevo que sale al mercado, es necesariamente el mejor.6






Para

ayudarnos a analizar objetivamente la publicidad, contamos con los criterios

éticos para la promoción de medicamentos de la Organización Munidal de la Salud

(OMS). Se publicaron en 1988, con el fin de fomentar una buena atención de

salud a través del uso racional de medicamentos, reconociéndose y aceptándose

la influencia antes mencionada que poseen los anuncios de fármacos en nuestra

prescripción. 7 Expondremos brevemente la información mínima que

recomienda la OMS, que aparezca en los anuncios de fármacos, para empezar a

disminuir los sesgos desde el primer momento en que nos dedicamos a leerla.






1. El nombre

o nombres de los principios activos, utilizando la denominación común

internacional (DCI) o el nombre genérico aprobado por el fármaco. 






2. El nombre

de la marca






3. El

contenido de los principios activos según su forma o régimen de dosificación 






4. Los usos

terapéuticos aprobados 






5. Forma o

régimen de dosificación 






6. Efectos

secundarios y las principales reacciones adversas del fármaco 
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7.

Precauciones, contraindicaciones y advertencias 






8.

Principales interacciones 






9. Nombre o

dirección del fabricante o distribuidor.






 






Para aplicar

estos criterios, utilizamos tres publicidades de medicamentos elegidas al azar

y encontramos: dos de ellas contenían todo lo estipulado y a una de ellas le

faltaba incluir los efectos adversos, precauciones, contraindicaciones,

advertencias y posibles interacciones.






Junto con

estos criterios, también se deben analizar los gráficos, fotos, imágenes y

textos publicitarios (eslóganes). Una de estas publicidades, referida a un

antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para tratar la patología osteoarticular,

se destaca por sus imágenes ya desde la portada, que asocian metafóricamente

alegría, bienestar y flexibilidad, no coincidiendo la edad de las personas

representadas en las imágenes, con la edad de mayor prevalencia de la patología

y por tanto de uso de estos medicamentos. 






En cuanto a

los gráficos, pueden proporcionar un resumen claro y visualmente llamativo de

los resultados obtenidos, sin embargo muchas veces contienen errores,

distorsiones numéricas o son confusos.8 Por eso es recomendable ir a

la fuente original del estudio y verificar si los resultados coinciden. De las

publicidades analizadas en una se utilizaban gráficas que sí reflejaban los

resultados del estudio original. Pero como esto no siempre sucede, es que hacemos

esta recomendación. 






En otra

publicidad que corresponde a un fármaco antidepresivo, inhibidor selectivo de

la recaptación de serotonina, se lo expone como “el antidepresivo diferente a

todos” En el anuncio se menciona al mismo como el tratamiento que asegura una

mejoría global más significativa en menos tiempo, debajo de un gran cuadro de

texto que proclama “diferencias significativas”. Sin embargo,  en un metanálisis desarrollado para medir la
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efectividad de los antidepresivos de primera línea se llega a la conclusión de

que es igual de efectivo que el resto de los analizados. 9 Otro

metanálisis que reúne ensayos clínicos controlados randomizados acerca de  su 

efectividad  arroja similares

resultados, confiriéndole una efectividad modestamente superior que los demás.10






No obstante,

no basta con que tenga referencia bibliográfica que se respalde en estudios, ya

que éstos metodológicamente pueden contener errores, por lo tanto es

recomendable analizar críticamente la evidencia citada. 






La práctica

médica diaria exige una constante actualización. Debido a que el volumen de

información sobre nuevos tratamientos  se

multiplica día a día y que el médico dispone de poco tiempo para abarcarla, es

que, se utiliza muchas veces la publicidad como fuente información confiable

sin cuestionarla, llegando a prescribir sólo en base a ésta, corriendo así el

riesgo de llevar a cabo  un  uso irracional de los medicamentos. 






Si bien esta

información comercial es útil para conocer los nuevos avances terapéuticos,

consideramos de importancia fundamental actuar de  forma crítica, a través de la búsqueda de

información comparativa en otras fuentes no comerciales (ensayos clínicos,

revisiones, libros) cuyo principal fin sea brindar información objetiva sobre

un medicamento y no esté sesgada por lo puramente comercial. 
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