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“Todos los pacientes tienen
que aportar a la ciencia"

CARMEN FERNANDEZ

I BARCELONA
carmenfer@diariomedico.com

La oncologia es objeto de
grandes inversiones en in-
vestigacion y desarrollo y
en ensayos clinicos que mo-
vilizan a un volumen im-
portante de pacientes en los
hospitales espafioles pero
podria ser mayor: "Todo pa-
ciente tiene que estar per-
fectamente tratado y, des-
pués, aportar algo a la cien-
cia. Todos tendrian que es-
tar en ensayos clinicos", ha
defendido Francesc Bosch,
jefe del Servicio de Hemato-
logia y Hemoterapia del
Hospital Universitario del
Valle de Hebron, de Barcelo-
na, en un debate organizado
por la Fundacién Privada
Vila Casas. Algo que Andreu
Segura, responsable de Sa-
lud Publica del Instituto de
Estudios de la Salud de la

Generalitat, también po-
nente en el debate, no com-
parte: "Los ensayos en los
hospitales distorsionan
bastante. Se les dedican mu-
chos recursos -hasta el 20
por ciento de los costes-.
Todo el mundo los hace con
el mejor animo, pero hay
queregularlos (...). Lamedi-
cina sin ensayos seria peor
(...) pero no es lo mismo un
ensayo que el cuidado habi-
tual; el fin es distinto. E1 fin
de la medicina es que el pa-
ciente lo pase lo menos mal
posible (...). Hay una confu-
sién: la medicina como cien-
cia y la medicina como
practica. Cuando uno hace
de médico no hace de cien-
tifico".

Nuria Terribas, directora
del Instituto Borja de Bioé-
tica, ha intervenido en el de-
bate para informar de que
se avecinan cambios en las
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Regina Revilla (Asebio y MSD), Francesc Bosch (H. Valle de Hebroén), Antonio Vila Casas (Fundacion Vila Casas), Nuria Terribas (Instituto Borja de Bioé-
tica), Miquel Vilardell (H. Valle de Hebrén y COMB), Andreu Segura (IES) y Jordi Rius (Teknon), al finalizar el debate.

directivas europeas sobre
ensayos clinicos, con el ob-
jeto de evitar que la indus-
tria farmacéutica "se los lle-
ve" a paises en desarrollo,
en los que hay "menos cor-
tapisas". Segun Terribas,
"vamos a una relajacion de
los controles y eso es un
riesgo. Donde no hay que ce-
der es en el control”.

En el debate se ha recor-
dado que, a pesar de los mu-
chos adelantos que han per-
mitido cronificar la enfer-
medad en muchos casos,
apenas hay tratamientos
considerados curativos: el
cisplatino, para tumor tes-
ticular, y el imatinib, para
leucemia mieloide crénica.
"Con ese farmaco Novartis

cambid la historia: no se
realiza trasplante alogénico
anadie, y nadie fallece (...).
El tratamiento es crénico
pero a algunos pacientes
empiezan ya a retirarles el
tratamiento y parece que
van bien", ha apuntado
Bosch. La mayoria de tera-
pias logran controlar o cro-
nificar la enfermedad pero

a un coste econémico muy
elevado y dificil de afrontar
por los sistemas sanitarios
publicos, segtin todos los
ponentes. Regina Revilla,
presidenta de la Asociaciéon
Espaiiola de Bioempresas
(Asebio), ha explicado que
en ésta el 40 por ciento de
proyectos de I+D son para el
cancer.



