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Cuarenta anos es mucho...

pero
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Decia el viejo tango que jVeinte
anos no es nadal, pero la realidad
es mucho mas compleja que una
simple cancion, por muy bella y en-
tranable que ésta resulte. Cuarenta
anos — alin mas que veinte — es un
largo periodo de tiempo en el que
caben muchos acontecimientos vy
en el que las vidas de las personas
y sus obras suceden y evolucionan,
dejando huellas, abriendo nuevos ca-
minos al andar. Panorama Actual del
Medicamento no es una excepcion
en el discurrir de la vida humana en
sociedad, en tanto que es la obra
continuada de muchas personas; la
de aquellos que supieron ver mas
alla de su horizonte inmediato, la de
los que tomaron el relevo mejorando
y ampliando el testigo recibido, v la
de aquellos que siguen trabajando
ilusionadamente en perfeccionar
un instrumento de comunicacion
cientifica y técnica pensado funda-
mentalmente para colaborar en la
evolucion profesional de los farma-
céuticos; aln mas, podriamos decir
que es también la obra colectiva que

estad preparada para recibir — en su
momento — el renovado, poderoso vy
creativo impulso de los jovenes que
hoy estan formandose en nuestras
facultades de Farmacia.

Una reflexion desde
el presente, que se apoya
en el pasado...

Hace treinta y cuatro anos recibi el
encargo por parte de mis superiores
de coordinar los contenidos cienti-
ficos vy la gestion editorial de Pano-
rama Actual del Medicamento (FAM),
revista en la que ya habia ido inclu-
yendo algunos articulos durante los
tres anos inmediatamente anteriores.
Aquella publicacién era, para aquel
joven farmacéutico que acababa de
doctorarse, todo un reto ante el que
solo cabia responder con la renuncia
0 con audacia, aunque no exenta de
un grado notable de incertidumbre.
Opté por esto Ultimo, por tres mo-
tivos fundamentales: anhelaba una
publicacion de caracter cientifico vy
técnico que estuviese al margen de
intereses extraprofesionales y en la
que los farmacéuticos — v el resto de
profesionales interesados — pudieran
encontrar una referencia rigurosa e
independiente sobre la actualidad
del medicamento; sentia el apoyo
cercano — indulgente en cuanto a
mis propios errores y torpezas, pero
exigente en cuanto a resultados —
de la directiva del Consejo de aquel
momento y de mis superiores jerar-
quicos y, desde luego, el calor y la
ilimitada colaboracion de mis com-
paneros del entonces Departamento
Técnico-Profesional del Consejo Ge-
neral.

Han sido — son — treinta cuatro anos
durante los que he tenido el honor y
la responsabilidad de contar con la
confianza de las sucesivas directivas
del Consejo General vy, en particular,
de los directores de PAM, confianza
a la que he respondido siempre con
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lealtad institucional y — me gustaria
creer y para ello he puesto mi mejor
empeno — con suficiente efectividad.
En este sentido, quiero expresar mi
mas sincera gratitud a cada uno
de los miembros de esas directivas
— que hago extensiva a los sucesivos
vocales nacionales y al resto de los
miembros del Pleno del Consejo Ge-
neral — por su exquisito respeto hacia
mi criterio editorial cientifico, sin que
ello implicase dejacion ninguna por
su parte en el control y guifa insti-
tucional sobre la publicacion. Una
muestra evidente de tal indepen-
dencia fue la decision — adoptada
por la directiva del Consejo General
hace dos décadas y mantenida en el
tiempo — de prescindir de la publici-
dad comercial en PAM, renunciando
con ello a unos ingresos valiosos
para el mantenimiento de la publi-
cacion, pero que, aunque legitimos,
podrian suponer un conflicto de in-
tereses en algun momento. Por ello,
reitero mi profundo agradecimiento a
todos y cada uno de los componen-
tes de las directivas del Consejo Ge-
neral, encabezadas sucesivamente
por Pedro Capilla, Carmen Pena
y, actualmente, Jesus Aguilar.
Tradicionalmente y siguiendo una
norma no escrita, 1os miembros de
la directiva del Consejo General que
ocupan el cargo de tesorero han asu-
mido la direccion de PAM. Puedo
afirmar con satisfaccion que asumir
la responsabilidad de dirigir la revista
siempre ha ido mucho mas lejos de
un mero gesto protocolario, ya que
todos los directores de PAM, sin nin-
guna excepcion, han ejercido ejecu-
tivamente su cometido de control,
impulsando proactivamente la me-
jora evolutiva de la revista, y — mas
alla del rigor propio de tal responsa-
bilidad — siempre con la guia afec-
tuosa de quien entiende de verdad
lo que significa dirigir una empresa
humana. Por este motivo, es para
mi{ un particular motivo de orgullo
y satisfaccion haber trabajado a las



PAM Panorama Actual del Medicamento

ordenes de Pedro Capilla, primer
director y voluntarioso fundador de
FPAM, Francisco Garcia de Mada-
riaga, Javier Herrad6n, Aquilino
Garcia, Luis Amaro y, actualmente,
Maria Rosa Lopez-Torres.

Pecaria de engreimiento si preten-
diese focalizar en mi persona la edi-
cion de PAM. La revista, ademas de
la ya comentada direccion y del pro-
pio soporte administrativo-financiero
del Consejo General, es el resultado
del esfuerzo de un amplio colectivo
de personas que, redactando, docu-
mentando, criticando positivamente,
corrigiendo, etc., colaboran sincréni-
camente, con su esfuerzo y su patri-
monio intelectual y laboral al servicio
comun de la revista. Como ejemplo
de ello, quiero senalar particular-
mente la figura de quien fuera crea-
dor y durante largos anos jefe del De-
partamento Técnico-Profesional del
Consejo General, Eugenio Blanco,
un modelo de gestor eficiente, hu-
milde y honesto, y una persona do-
tada de una inteligencia emocional
poco comun. Por supuesto, es de
justicia reconocer también el exce-
lente trabajo realizado por el resto de
companeros, técnicos y administrati-
vos, integrados en la plantilla laboral
del Consejo General, que han venido
y vienen aportando cotidianamente
y sin contencion alguna lo mejor de
sus capacidades en el desempeno
de sus funciones profesionales.

Es momento también de destacar
y agradecer la colaboracion de los
expertos en diversas éareas de co-
nocimiento relacionadas con el me-
dicamento vy la sanidad que, desde
sus actividades profesionales ajenas
al Consejo General, han venido co-
laborado con PAM. Su amplia ex-
periencia y probada capacidad de
hacer comprensible lo que en mu-
chas ocasiones solo esta al alcance
de pocos especialistas, ha permitido
a PAM adentrarse en ambitos cien-
tifico-profesionales que eran ignora-
dos — o, peor aun, maltratados — por
otras publicaciones.

La creacion de los Premios Pano-
rama, coincidiendo con el décimo
aniversario de PAM (1987) fue tam-
bién un hito notable no solo en la his-

toria de la revista, sino para la imagen
de la profesion farmacéutica. La idea
del Consejo General fue aprovechar
legitimamente el potencial de los
contenidos de PAM para celebrar la
excelencia de la investigacion farma-
coldgica vy, con ella, ponderar justa-
mente el valor social y cientifico de
la profesion farmacéutica y del me-
dicamento.

| ... para afrontar el futuro

Quisiera dedicar esta Ultima parte
para hacer algunas breves conside-
raciones personales — vy, por tanto,
subjetivas — sobre la evolucion del
medicamento en estos Ultimos cua-
renta anos y sobre lo que modes-
tamente vislumbro a corto o medio
plazo; el largo plazo se lo dejo a los
especialistas de ese oximoron que es
la ciencia-ficcion.

¢Quién con mas 50 anos de edad
no recuerda los sufrimientos perma-
nentes de los pacientes con Ulcera
péptica antes del advenimiento de
los modernos farmacos antiulcero-
sos? La incorporacion de la cime-
tidina — en la década de los 70 del
siglo pasado — supuso un cambio de
paradigma terapéutico no solo en
esta indicacion, sino que abrio el ca-
mino a otros muchos farmacos que
permitieron la curacién o un control
muy satisfactorio de patologias que
hasta entonces eran insatisfactoria-
mente tratadas mediante procedi-
mientos mucho mas peligrosos vy
costosos. ;Qué decir del SIDA y de
otras pandemias infecciosas (como
las diversas hepatitis virales), otrora
mortales de necesidad, y ahora con-
troladas — cronificadas — o incluso
curadas definitivamente apenas 25
anos después de ser caracteriza-
das? ;Qué decir de la actual quimio
e inmunoterapia del cancer, que ha
transformado los tormentos de an-
tano provocados por una ultratdxica
quimioterapia inespecifica y sin efec-
tos significativos sobre la supervi-
vencia de los pacientes, trocandolos
por elevadas tasas de curacion o, al
menos, de supervivencia global o sin
progresion tumoral, manteniendo
una adecuada calidad de vida? ;Qué

decir de aquellas enfermedades igno-
radas por infrecuentes y extranas, las
enfermedades raras, a alguna de
las que ahora estamos empezando
a enfrentarnos con productos obte-
nidos mediante ingenierfa genética y
con las llamadas terapias avanzadas?

Una clave fundamental en este
proceso de obtencién de medica-
mentos cada vez mas selectivos v,
por tanto mas efectivos y seguros,
ha sido el desarrollo de la biotec-
nologia, una herramienta investiga-
cional y productiva extremadamente
potente y versatil, capaz de convertir
un cultivo bacteriano o de células
animales — con su material genético
debidamente modificado — en fa-
bricas ilimitadas de medicamentos
biologicos especificos, previamente
caracterizados con la ayuda del di-
seno computacional y la gestion de
grandes volumenes de informacion
sanitaria y demografica (Big data),
incluyendo el mapeo génico. Los an-
ticuerpos monoclonales, que consti-
tuyen practicamente la tercera parte
de los nuevos medicamentos que
se autorizan actualmente, permiten
una aproximacion etiolégica al tra-
tamiento de graves enfermedades
como no nos hubiéramos atrevido a
sonar hace solo algunos anos.

Cabe agregar la consolidacion de
las llamadas terapias avanzadas,
en particular la terapia celular so-
matica — que utiliza células pluripo-
tentes o “madre” — vy la ingenieria
tisular, capaz de reconstruir érganos
de forma casi milagrosa; también la
investigacion sobre terapia génica
estd recuperando la pujanza que
llegd a tener durante la Ultima dé-
cada del siglo XX, pero que la prisa
por saltar a la fama cientifica y la into-
lerable escasez de escrupulos éticos
de algunos investigadores estuvieron
a punto de arruinar.

No menos importante ha sido la
consolidacion de la produccion in-
dustrial de medicamentos, que ha
permitido reducir extraordinaria-
mente los precios — el coste del trata-
miento farmacoldgico de una Ulcera
de duodeno es menor que el de una
copa de vino — hasta niveles que han
permitido consolidar, ampliar y me-
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jorar los sistemas publicos de salud.
Cierto que, en paralelo, también han
crecido la falsificacion y la distri-
bucion incontrolada de medica-
mentos a través de canales ilega-
les. En este sentido, también merece
la pena destacar la aparicion a finales
del siglo XX de las agencias regu-
ladoras de medicamentos en Es-
pana (AEMPS) y en la Union Eu-
ropea (EMA), aunque con décadas
de retraso con respecto a la “vieja”
Food & Drug Administration
(FDA) de Estados Unidos. Su papel
en la autorizacion y el control de los
medicamentos es fundamental, apli-
cando criterios cientificos y clinicos
rigurosos, que garantizan la optimi-
zacion del balance beneficio/riesgo
de los nuevos medicamentos hasta
el limite donde la ciencia alcanza
en cada momento y concentran la
farmacovigilancia para minimizar el
lado negativo de los medicamentos.

Es obligado citar la llamada medi-
cina personalizada, entendida no
solo desde una perspectiva asisten-
cial (de la que forma parte la farmacia
asistencial comunitaria), sino también
desde el diseno de los medicamen-
tos, de su seleccion y de sus combi-
naciones particularizadas en funcion
de la interaccion especifica del am-
biente vital, el estilo (cultura) de vida
y dotacion genética de cada persona.
La medicina y la farmacia a la me-
dida estan dejando de ser conceptos
elitistas para convertirse en objetivos
irrenunciables de la Sanidad; cierto
que hace siglos que la formulacion
personalizada de medicamentos
— hoy mas moderna que nunca —
viene siendo una magnifica realidad.

Estamos asistiendo a una revision
en profundidad de los procesos de
diseno de nuevos farmacos y de
su investigacion clinica. En este

Ultimo caso, la rigidez derivada de la
propia metodologia cientifica — que
exige manejar pocas variables cli-
nicas en cada estudio, so pena de
requerir inalcanzables tamanos po-
blacionales — determina que algunos
ensayos clinicos no sean verdadera-
mente representativos de la compleja
y diversa realidad clinica. Por ello, es
previsible que los llamados ensayos
clinicos naturalisticos y otras nue-
vas formas de investigacion clinica
serdn mucho mas comunes vy rele-
vantes de lo que lo son actualmente,
complementando los ensayos cli-
nicos convencionales. Igualmente,
es previsible que surjan nuevos
modelos de financiacion publica de
los medicamentos, tal como vienen
apuntando desde hace algunos anos
los sisteras de riesgo compartido y
otros similares.

Tenemos los mejores medica-
mentos de toda la historia de la
humanidad, pero solo representan
una mas entre las diversas variables
dentro de la ecuacién maestra de
la salud. De nada sirve el farmaco
mas efectivo si el paciente no lo
utiliza, por falta de acceso o de ad-
herencia; o no lo emplea correcta-
mente, por desinformacion o falta
de seguimiento; tampoco sirve si se
prescribe, sin la debida justificacion
y autorizacion, para indicaciones o
con pautas posologicas que no estan
contempladas en las condiciones ofi-
ciales de autorizacion de comerciali-
zacion. No hay medicamento mas
inutil, caro y peligroso que aquel
que el paciente no utiliza o no
usa correctamente.

Ya en pleno siglo XXI, nos enfren-
tamos a retos sanitarios de enormes
proporciones, tales como la peligrosa
y rapidamente progresiva resisten-
cia microbiana a los agentes anti-

infecciosos, o la globalizaciéon de
enfermedades infecciosas antano
desconocidas o circunscritas a ambi-
tos geogréaficos muy limitados y para
las que no se dispone de ninguna
cura farmacolégica. Desde luego,
no colabora en el afrontamiento de
estos retos la proliferacion exponen-
cial de las pseudoterapias — frau-
dulentas econémica, cientifica y sa-
nitariamente — a las que la educacion
sanitaria y la adopcion de medidas
regulatorias mucho més compro-
metidas deberfan poner coto. Mas
que nunca en la historia, la salud
particular de cada persona ha
devenido en una cuestién ne-
cesariamente publica, como lo
ejemplifican las enfermedades conta-
giosas, muchas de ellas prevenibles
mediante vacunacion. Por ello, la sa-
nidad no puede — no debe - tener
fronteras, porque la enfermedad
y el sufrimiento que ésta acarrea
no las tienen.

Podriamos comentar algunos otros
elementos vy factores igualmente re-
levantes, pero no quiero abusar de
la atencion del lector que tan ama-
blemente ha llegado al final de estas
lineas. Al fin y al cabo, el lector es
el sujeto fundamental de cualquier
publicacion, como lo es cada per-
sona — sana o enferma — para la sa-
nidad. Nuestros lectores — amables,
pero rigurosamente criticos, como
demuestran las encuestas — se me-
recen el maximo esfuerzo de todos
los que hacemos PAM.

Asi pues, permitanme concluir
completando el titulo de este ar-
ticulo: cuarenta anos de PAM es
mucho, pero solo es el principio...
A partir de ahora viene lo mejor.

Muchas gracias.



