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THE MULTIPLE FACES OF CONFLICT OF INTEREST AND ITS IMPLICATIONS IN CLINICAL

PRACTICE

En 2002, investigadores del Grupo Cochrane Hepatobiliar pu-
blicaron en el British Medical Journal un estudio' cuyo objetivo fue
evaluar la asociacion entre los conflictos de intereses de los
autores y las conclusiones de estos, en una muestra de ensayos
clinicos aleatorizados publicados en dicha revista. El estudio
revel6 que las conclusiones tendian a favorecer la intervencion
cuando previamente se habia declarado la existencia de un con-
flicto de intereses.Aunque no pudieron establecerse las causas
de esta asociacidn, el texto afirma, de forma deliciosamente
académica, que "las organizaciones con animo de lucro, gracias
a su competencia o al azar, financian aquellos estudios en los
que la intervencién que se ensaya es significativamente mejor
que la que sirve de control". Conscientes de esta realidad’, el
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), que
engloba revistas del ambito biomédico de gran prestigio, puso
en marcha una iniciativa que obliga a los autores de las investi-
gaciones a declarar los potenciales conflictos de intereses co-
mo condicién sine qua non para su publicacion. La declaracion
se ha modificado este afio® con el fin de que sea comun a todas
las revistas y para mejorar su contenido, lo que pone de mani-
fiesto que sus promotores la consideran eficaz. Asi podria
deducirse, si tenemos en cuenta el fendmeno que ha aparecido
en los ultimos afios, conocido como autoria fantasma (ghostwri-
ting) y que consiste en la ocultacién de todos o parte de los
autores reales de una publicacion cientifica® para obviar esta
medida de control.

Cuando hablamos de conflicto de intereses, a menudo tende-
mos a pensar en los estrictamente econémicos. Pero en el
mundo académico y profesional los intereses tienen multiples
ramificaciones y se extienden a la promocién laboral, la obten-
cion de reconocimiento y los favores a amigos, familiares, com-
pafieros o discipulos®. El problema serfa facil de atajar si su
causa fuera la existencia de unas pocas manzanas podridas que
amenazan al cesto. Por desgracia, es mucho més complejo y se
retroalimenta de las ingentes sumas de dinero que mueven la
investigacion, la publicacion de sus resultados en las revistas
biomédicas y, por afiadidura, la formacién continuada de los
profesionales sanitarios.Actualmente, no podemos permanecer
ajenos al hecho de que muchos de los ensayos clinicos que lee-
mos forman parte esencial de la estrategia de la industria far-
macéutica para promocionar sus productos®.Asi, sus resultados
encontraran el eco apetecido en los medios de comunicacion
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de masas, pero también serviran de respaldo a todas las activi-
dades paralelas que tienen como objeto publicitar el producto
y que tan familiares nos son. Tampoco podemos ser ajenos a la
debilidad —en este entramado de intereses— de muchas de las
revistas y, por ende, de las sociedades cientificas que las respal-
dan, que tienen en los ingresos publicitarios y en las millonarias
reimpresiones de los articulos relevantes, una garantia de sub-
sistencia.

Otra manifestacién mas sutil de los conflictos de intereses que
salpican a los estudios patrocinados por la industria farmacéu-
tica la encontramos en que sus resultados son generalmente
positivos, porque su disefio ha sido concebido para ello. Nos
estamos refiriendo, por ejemplo, a la eleccién de un compara-
dor del que sabemos de antemano su inferioridad, al uso de
dosificaciones deliberadamente altas del farmaco de la compe-
tencia, para destacar la seguridad del firmaco promocionado, o
a la utilizacién de mdltiples variables y la publicacién de solo
aquellas cuyos resultados son favorables®. Pero, con todo, dos
de las manifestaciones mas peligrosas de los conflictos de inte-
reses son el sesgo de publicacion (tendencia a publicar solo
estudios con resultados significativos) y el sesgo del financiador
(tendencia a que los ensayos clinicos financiados por la indus-
tria sean publicados con mayor frecuencia si sus resultados son
favorables al producto del fabricante). Para evitar esta practica,
los National Institutes for Health de Estados Unidos, en cola-
boracion con la Food and Drug Administration (FDA), crearon
ClinicalTrials.gov, que constituye una base de datos publica con
informacién relevante de los ensayos clinicos que se van a rea-
lizar en Estados Unidos y en el resto del mundo. Una publica-
cion reciente’, que tuvo como objetivo describir las caracteris-
ticas de los ensayos clinicos registrados en ClinicalTrials.gov y
examinar si la fuente de financiacion se asociaba con la publica-
cion de resultados favorables, encontré que aquellos patrocina-
dos por la industria tenian una menor probabilidad de ser
publicados en los dos afios siguientes a su conclusion y presen-
taban resultados positivos con mayor probabilidad que los que
tenian otras fuentes de financiacion. Por tanto, si el registro es
condicion indispensable para la posterior publicacion del estu-
dio, ello no es dbice para que queden sin publicar o se publi-
quen solo parcialmente los resultados mas interesantes desde
la Sptica del patrocinador. Para ilustrar la gravedad de esta
practica, citaremos dos ejemplos muy recientes: el primero®

Pagina 2 de 3



Las multiples caras del conflicto de intereses y sus implicaciones en la practica clinica

puso de manifiesto que el sesgo de publicacion afectaba a las
conclusiones de un porcentaje importante de las revisiones
efectuadas por la colaboracion Cochrane, y el segundo’ narra-
ba las peripecias de un grupo de investigadores de una agencia
de evaluacion de medicamentos alemana para conseguir los
datos de los ensayos clinicos de reboxetina no publicados. Una
vez que los consiguieron, observaron que nada menos que un
74% de los datos de los pacientes no habian sido publicados
previamente y que su integracion en la evidencia preexistente
les llevaba a concluir, en contra de lo creido hasta ese momen-
to, que la reboxetina es un antidepresivo ineficaz y, posiblemen-
te, perjudicial.

Hasta aqui hemos esbozado las mdiltiples caras de los conflic-
tos de intereses y sus implicaciones en la practica de una medi-
cina basada en las mejores evidencias disponibles. Si las pruebas
en las que profesionales sanitarios, pacientes y gestores toma-
mos las decisiones estan sesgadas, si sus resultados estan false-
ados o, simplemente, estamos analizando una minuscula por-
cion de los datos disponibles, se abre ante nosotros un foso de
desasosiego y escepticismo dificil de salvar. Medidas regulado-
ras como las ya mencionadas, o como las propuestas por el
Institute of Medicine®, parecen insuficientes. Por ello, algunos
autores piden ir mas alld y cambiar el modelo actual, por ejem-
plo, haciendo que las revistas biomédicas no publiquen estu-
dios, sino que solo los evaltienb, o que exista la obligatoriedad
de publicar en un plazo de tiempo razonable los resultados de
los ensayos clinicos, sean cuales sean estos, o que, al menos,
pueda accederse libremente a sus resultados una vez conclui-
dos, si no se han publicado", de forma similar a lo dispuesto por
la FDA Amendments Act.

Llegados a este punto, podriamos preguntarnos qué podemos
hacer como profesionales o investigadores: a vuelapluma, se
nos ocurren algunas ideas. Por ejemplo, esta claro que es difi-
cil seguir confiando en determinadas fuentes bibliograficas, co-
mo aquellas que no exigen a los autores la preceptiva decla-
racién de conflicto de intereses o la adecuacion de los articu-
los a las recomendaciones de la declaracion CONSORT.
Asimismo, es dificil seguir basando ciegamente nuestras deci-
siones en los resultados de los ensayos clinicos promociona-
dos por la industria farmacéutica, ya que existe un elevado
riesgo de que sus resultados muestren solo parte de la reali-
dad o una realidad sesgada. En relacién a la Medicina Basada
en la Evidencia (MBE), podria parecer que todo lo anterior
menoscaba sus cimientos hasta hacer de ella algo inservible.
Nada mas lejos de la realidad: las habilidades de lectura criti-
cay la seleccion de fuentes bibliograficas de calidad son ahora
mas necesarias que nunca. No podemos olvidar que la MBE es
mucho mas que un pufiado de herramientas metodoldgicas: la
MBE ha cambiado para siempre nuestra forma de entender la
investigacion biomédica y nos ha hecho participes de la eva-
luacién y aplicabilidad de sus resultados. Desde esta 6ptica, no
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estamos solos y la extensién de las redes sociales hara con-
fluir mds pronto que tarde los intereses de profesionales,
pacientes y gestores. ;Y la industria farmacéutica? Fue Mark
Twain quien dijo aquello de que la Edad de Piedra no se acabd
por falta de piedras. Ahora mismo, no nos atrevemos a decir
tanto en relacion a los que investigan, desarrollan y comercia-
lizan los medicamentos. Pero necesitamos otro modelo, sobre
todo teniendo en cuenta que es poco probable que,al menos
en los paises democriticos, se siga consintiendo la existencia
de investigaciones fraudulentas. La industria tendra que elegir
entre la estrategia actual, que tantos beneficios le ha propor-
cionado a costa de jirones de su credibilidad o posicionarse al
lado de los pacientes, que son la razoén ultima de su existen-
cia. El tiempo dird si se adaptan a las exigencias de la realidad
social que se estd conformando o si prefieren seguir jugando,
como hasta ahora, al gato y al raton.
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