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¢Siente que tiene una responsabilidad
mayor por su amplia preparacién como
investigadora? Creo que todos los médicos la
tenemos, pero en mi caso el compromiso es
difundir la informacion a que he tenido acce-
so, asi como formar gente y poner mis
conocimientos a disposicion de quien lo
requiera. Tengo un proyecto especifico para
crear un control del uso de los medicamentos
en el IMSS y establecer un concepto de far-
macia similar al de Europa. En Holanda,
donde cursé mi doctorado, el sistema de salud
alimenta una base de datos sobre los
pacientes, sus historias clinicas y medicamen-
tos que utilizan. Asf se detecta si determinado
medicamento estd produciendo efectos
adversos o si ha sido efectivo a lo largo del
tratamiento. Por ejemplo, para saber si el
&cido acetilsalicilico estd protegiendo contra
el infarto, se recurre a las bases de datos y se
comprueba si el paciente que estaba tomando
el medicamento regularmente ha presentado
infartos al miocardio. De esa forma se pueden
hacer muchos estudios sobre farmacologia.

(Qué es lo mas sobresaliente de la inv esti-
gacion en Holanda? Por ejemplo, que casi no
usan antibioticos. Esa es una indicacion del
gobierno para evitar resistencias o el mal uso
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de los medicamentos. Ademas, la investi-
gacion clinica se hace en los hospitales, pero
antes, durante la formacién académica, los
médicos estan obligados a hacer protocolos
de investigacion.

Por otro lado, en Holanda se estimula mucho
a los investigadores para que publiquen sus
trabajos. Para que un especialista se gradue del
doctorado, debe tener cuatro articulos acepta-
dos en revistas serias. En el ambito de la far-

macoepidemiologia es uno de los paises mas o
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avanzados, incluso sobre ese tema los holan-
deses publican mas que los norteamericanos.

¢En materia de farmacoepidemiologia,cuél
es la situacién de México? Un punto positivo
es que instituciones como el IMSS cuentan
con farmacias automatizadas y tienen un con-
trol sobre el abasto de medicamentos.
Mediante un convenio entre Holanda y el
IMSS se pretenden incluir datos de los
pacientes y su reaccion ante los medicamen-
tos. Otra ventaja es la inmensa poblacion que
se atiende y la disposicién de ésta para parti-
cipar en protocolos de investigacion.

Sin embargo, hace falta que nuestro pais tenga
sus propios estudios de prevalencia, por ejem-
plo, la escala del dolor hecha en E.U. no se
puede aplicar tal cual en México, porque el
nivel de estudios de nuestros pacientes es dife-
rente y entienden el dolor de modo distinto. Lo
primero que debe hacerse es traducir la escala
en el mejor espariol posible, después discutirla
con un grupo de expertos v, tras obtener un
consenso, aplicarla a un grupo pequefio para
validarla. A partir de ahi se evaldan los punta-
jes para aplicar la escala a nuestra poblacion.

¢Cbmo impacta la farmacologia en la inves-
tigacién clinica? Es muy importante y ya ha
demostrado ser de gran utilidad. Hay dos casos
especificos; el primero se dio en Guadalajara, a
cargo de un infect6logo e investigador inmu-
ndélogo que hizo un estudio con un grupo de
pacientes con SIDA durante cuatro afios. El
encontrd que un namero importante de pa-
cientes mostraron mayor mejoria con los me-
dicamentos tradicionales que con los nuevos,
estos Ultimos mucho mas caros. El segundo fue
el del Dr. Jefferson, adscrito al Hospital de
Especialidades del Centro Médico; él estudié
una cohorte de 10 afios. A los pacientes con
cisticercosis, independientemente del tamafio
del tumor, les administr6 albendazol (un
medicamento muy barato) y obtuvo resultados
sorprendentes, al grado de descartar la cirugia.
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Ese trabajo se publico en el New England. En
ambos casos, la investigacion clinica de la
accion farmacoldgica de un medicamento
redujo costos tanto para el paciente como para
la institucion de salud y propicié una mejor
calidad de vida para los enfermos.

¢Cémo pueden vincularse la investigacion
farmacolégica y la algologia? Seria muy
importante hacer estudios clinicos en algologia
ya que actualmente en esa area se emplean
multiples medicamentos. Quienes integran la
clinica del dolor estan en la disposicion de
investigar respecto a los efectos adversos de los
farmacos, eso es fundamental dada la clase de
padecimientos y el volumen de pacientes que
tratan. La investigacion clinica reforzaria los
conocimientos que ya tienen, asi sabrian qué
tratamientos estdn funcionando y a partir de
ahi manejarian a los pacientes con mas éxito.

¢ Qué sugiere respecto a publicaciones como
Dolor, Clinica y Terapia? Es conveniente
incluir mas estudios clinicos y publicar inves-
tigaciones de nuestro pais, ya que tenemos
una genética distinta a la de otras naciones. Se
ha visto que la mefidipina, fArmaco usado
para la hipertension, en mexicanos presenta
una degradacion mas lenta y puede provocar
intoxicacion.

Probablemente las combinaciones que se usan
en el extranjero no son las mas adecuadas para
nuestros pacientes, ya sea por diferencias de
farmacogenética, depuracion, condiciones del
paciente, etc. Por eso es tan importante que, a
través de esta clase de publicaciones, los médi-
cos del interior de la Republica Mexicana estén
al tanto de que otro grupo de expertos ya
probé cierta combinacion farmacoldgica en
pacientes similares a los que él esta manejando.
Los algélogos que conozco estan interesados
en crecer, estan abiertos al conocimiento y a la
critica, lo cual es determinante para avanzar.
Me parece que en unos afios conformaran un
grupo muy destacado.




