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Resumen  Se analizé el material impreso, de corta extension y disefiado para atraer la atencién sobre un pro-

ducto que es entregado a los médicos en los consultorios con el objetivo de establecer si esta basa-
do en informacién cierta y accesible. Se recolect6 todo el material, 64 ejemplares, que fue entregado en el Progra-
ma de Medicina Interna General del Hospital de Clinicas entre el 15/3 y el 15/4/00, se seleccionaron 30. Se analizé
pais de origen del laboratorio, la accién terapéutica propuesta, si ésta figuraba en dos fuentes de consulta utiliza-
das por los médicos y la existencia de referencias bibliograficas. Se averigué si las citas bibliograficas se hallaban
correctamente citadas y en estas se estableci6 su accesibilidad segiin se encontraran en las bibliotecas médicas
mas utilizadas de la ciudad de Buenos Aires. En los trabajos disponibles se examiné la concordancia entre el
objetivo de la investigacién y la informacion vertida en el material entregado. Se buscaron referencias a efectos
adversos o precauciones a tener en cuenta en el momento de la prescripcion. De los 30 ejemplares estudiados el
70% (21) correspondia a laboratorios extranjeros. La accion terapéutica propuesta en la propaganda coincidia con
la bibliografia en 21 productos (70%). En ningin ejemplar se mencionaban los efectos adversos ni las precaucio-
nes. Dieciocho (60%) ejemplares poseian referencias bibliograficas, 131 en total. De éstas el 45.8% (60) estaban
incorrectamente citadas y por lo tanto no pudieron ser solicitadas a las bibliotecas. De las 71 referencias correctas
49 (69%) fueron inaccesibles, 14 (19.7%) accesibles y 8 (11.3) poco accesibles, en total solo 22 (16.7%) referen-
cias pudieron ser analizadas. En 12 (54.5%) de las referencias analizadas, el objetivo del trabajo concordaba con
la informacion vertida en el material entregado. El material provisto por los APMs no puede ser utilizado como fun-
damento para realizar una prescripcion racional.
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Abstract Printed material distributed by pharmaceutical propaganda agents. Pharmaceutical sales

representatives (drug reps) frequently visit 70% to 90% of physicians during their daily clinical practice
and many consider the promotional printed material to be a major source of clinical information. We evaluated samples
of the promotional printed material distributed to physicians by drug reps in order to determine whether the data
contained in the promotional material is correct and supported by references accessible in Argentina. A consecutive
sample of all the promotional material distributed by drug reps in the general internal medicine program (Hospital de
Clinicas) was collected between March 15 and April 15, 2000. Reprints and monographs were excluded. Clinical
information was reviewed by two general internists and compared to information in a major pharmacology textbook
and in an electronic medical information program. References cited were reviewed for correct listing and accessibility
in any of the four major medical libraries in Buenos Aires. Of the sixty-four pieces of promotional material collected,
thirty were randomly selected and evaluated. In twenty one (70%) the therapeutic effect promoted in advertisement
appeared in Goodman & Gilman’s 9™ edition textbook of pharmacology, in the pharmacology section of the UptoDate
version 8.1 or in both. Only eighteen (60%) of the thirty promotional printed material evaluated had statements
supported by cited references. From a total of 131 references cited in promotional materials, sixty (46%) were
incorrectly listed according to the International Committee of Medical Journal Editors. These references were
inaccessible. Of the 71 references correctly cited, 49 (69%) were not available in any of the four major medical
libraries in Buenos Aires and 8 were available in only two of the libraries. Twenty-two references were reviewed,
and in twelve of these (54%), the objective of the research study concurred with the statement of the promotional
printed material. Adverse reactions, warnings about drug interactions and contraindications were absent from all
promotional printed material. It can be concluded that the promotional printed material distributed by the drug reps
in Buenos Aires are biased and provide misinformation more often than not. We recommend that practicing physicians
routinely disregard promotional printed material as a source of clinical information.
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La practica médica esta en permanente evolucion.
Nuevas drogas se afiaden al arsenal terapéutico dispo-
nible para tratar una determinada enfermedad y es el
médico quien debe seleccionar la més adecuada para
cada caso en particular. El acto de prescribir un farmaco
resulta de un proceso en el cual interactidan numerosos
factores, muchos no estan relacionados con las propie-
dades bioquimicas de la droga y se los ha denominado
“bases no farmacolégicas de la terapéutica™. Estos fac-
tores son los responsables de que, en muchos casos, la
prescripcion sea innecesaria, inapropiada o realizada
en forma irracional®“.

La industria farmacéutica tiene un papel preponde-
rante en la investigacion y desarrollo de nuevas drogas.
Una vez que la droga ha sido aprobada para su uso en
la comunidad, comienza la introduccion del producto en
el mercado. Para lograr este objetivo la industria invier-
te enormes sumas de dinero (en los EEUU durante el
afio 1993 se invirtieron U$12 billones®) y utiliza un sinnd-
mero de tacticas entre las que se encuentran: entrega
de propagandas y muestras gratis a los médicos por re-
presentantes del laboratorio, regalos, inscripcion a cur-
S0S y congresos, conferencias dictadas por autoridades
en el tema, cenas y almuerzos promocionales, viajes y
asignacion de fondos para investigacion®®. Estas estra-
tegias de promocion influyen sobre los habitos de pres-
cripcion de los médicos®® 11,

Los agentes de propaganda médica (APMs) proveen
informacién a los médicos sobre los productos que ela-
bora o comercializa la empresa farmacéutica a la cual
pertenecen. Entre el 70 y el 90% de los médicos de los
paises de habla inglesa y probablemente de la Argenti-
na son visitados regularmente por APMs*2, La mayoria
de los médicos consideran que la informacién brindada
por los APMs no solo es util, sino que es una de las mas
importantes fuentes de informacion sobre las drogas que
utiliza® 13 14,

Existen en nuestro pais y en el mundo organismos
gubernamentales que regulan las caracteristicas del
material publicitario que entregan los laboratorios!**". Sin
embargo existen evidencias que muestran que la infor-
macién ofrecida por los representantes de la industria
farmacéutica tiene sesgos que favorecen al producto
promocionado, ocasionalmente mencionan efectos ad-
versos o contraindicaciones y en contadas ocasiones el
producto aporta un beneficio sustancial en comparacién
con otros productos del mercado?® 1822,

El Programa de Medicina Interna General del Hospi-
tal de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires es un
centro docente de atencion ambulatoria de adultos don-
de concurren médicos residentes de todo el pais a ca-
pacitarse. Los médicos estan en contacto diario con
APMs quienes entregan propaganda sobre diferentes
productos medicinales.
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El presente estudio se realizé con el propésito de
determinar si el material impreso entregado a los médi-
cos con fines educativos o promocionales, esta basado
en informacién cierta y accesible.

Materiales y métodos

Se analizé el material denominado por los APMs «literatura».
Este material fue definido, para los fines de esta investigacion,
como el material impreso, de corta extension y disefiado para
atraer la atencion sobre un producto que es entregada a los
médicos por los APMs en los consultorios externos. Se reco-
lect6 todo el material, 64 ejemplares, entregado en el Progra-
ma de Medicina Interna General del Hospital de Clinicas Don
José de San Martin entre el 15 de Marzo y el 15 de Abril del
2000. No se incluyeron monografias ni copias de trabajos im-
presos. Una lista con el nombre de los productos cuya literatu-
ra fue analizada se halla a disposicién de los interesados.

Cada ejemplar fue numerado en forma correlativa y, en for-
ma aleatoria, se seleccionaron 30 ejemplares que fueron ana-
lizados. De cada uno de ellos se analiz6: si el laboratorio era
nacional o extranjero; la accién terapéutica propuesta, si ésta
figuraba en el liboro Goodman & Gilman’s The Pharmacological
Basis of Therapeutics novena edicion®, en la seccién
farmacologia del UptoDate version 8.1 o en ambas; y la exis-
tencia de referencias bibliograficas. De cada una de las citas
bibliogréaficas se investigé cumplian con las recomendaciones
del International Committee of Medical Journals Editors*. En
las referencias correctamente mencionadas se estableci6 su
accesibilidad segin se encontraran en las bibliotecas de la
Facultad de Medicina de la UBA, del Hospital de Clinicas «José
de San Martin», de la Academia Nacional de Medicina o de la
Asociacion Médica Argentina, se consider6 muy accesible si
se hallaba en tres o cuatro de la bibliotecas, poco accesible si
estaba en una o dos e inaccesible si no estaba en ninguna. En
los casos en que la cita estaba referida como “dato en archi-
vo" se requirid el original al laboratorio. En los trabajos que
pudieron ser recuperados se examinoé la concordancia entre el
objetivo de la investigacion y la informacion vertida en el ma-
terial entregado. Por ultimo se buscaron, en el material entre-
gado, referencias sobre efectos adversos o precauciones a
tener en cuenta en el momento de la prescripcion.

Resultados

De los 30 ejemplares estudiados el 70% (21) de los pro-
ductos correspondian a laboratorios extranjeros.

La accion terapéutica propuesta en la propaganda
coincidia con la bibliografia en 21 (70%) de los produc-
tos, 16 de ellos se encontraban en el libro Goodman &
Gilman’s... y en el UptoDate version 8.1, otros 5 se ha-
llaban mencionados solo en el UptoDate (Tabla 1). El
60% (18) de los ejemplares poseia referencias biblio-
graficas, 131 citas en total. De éstas, el 45.8% (60) se
hallaba incorrectamente citada y no pudieron ser solici-
tadas a las bibliotecas. Cuatro referencias figuraban como
“dato en archivo”, en todos los casos se solicitd la infor-
macion por fax al laboratorio y en ninguno se obtuvo
respuesta. De las 71 referencias correctamente citadas
49 (69%) fueron inaccesibles, 14 (19.7%) accesibles y 8
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Tabla I. Concordancia entre el efecto terapéutico
mencionado en la propaganda y la bibliografia

Concordancia con la fuente de referencia

Fuente de referencia n (%)
Goodman & Gilman’s y UptoDate 16(53)
UptoDate 8.1 solamente 5 (16)
Total 21 (70)

Total de citas
131 (100%)
I
[ ]
Incorrectamente citadas Correctamente citadas
60 (45,8%) 71 (54,2%)
I
[ ]
Inaccesibles Accesibles 14 (20%)
49 (69%) Poco accesibles 8 (11%)
Total analizadas
22 (16,7%)

Concordancia
con fuente de referencia
12 (54,5)

Fig. 1.- Analisis de las referencias bibliograficas.

(11.3%) poco accesibles; en total solo 22 (16.7%) citas
pudieron ser analizadas. En el 54,5% (12) de las anali-
zadas, el objetivo del trabajo concordaba con la infor-
macion vertida en el material entregado (Fig.1). En nin-
gun ejemplar se mencionaban los efectos adversos o
las precauciones a tener en cuenta al indicarlos.

Discusion

Los resultados de este estudio indican, que la informa-
cién entregada por los laboratorios para promocionar sus
productos no puede ser tenida en cuenta para realizar
una prescripcion racional, principalmente por la suge-
rencia de efectos terapéuticos no comprobados vy la fal-
ta de mencion de efectos adversos. Por otra parte para
poder elegir apropiadamente el tratamiento adecuado
para una determinada condicién es imprescindible con-
tar con bibliografia y ésta debe ser analizada con senti-
do critico para poder evaluar si el potencial beneficio de
esta intervencion supera el riesgo de los efectos adver-
s0s?. Sélo el 60% del material estudiado poseia refe-
rencias bibliogréaficas y la mitad no pudo ser recuperada
debido a estar mal citadas y no se pudo intentar siquiera
la bisqueda. Solo quedaron para el andlisis posterior 71
citas, de éstas 49 fueron inaccesibles para un médico
que recurre a las bibliotecas médicas de mayor prestigio
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en la ciudad de Buenos Aires, estas bibliotecas estan
suscriptas a las revistas médicas mas importantes de
los EE.UU. y Europa. En los 22 articulos que se pudie-
ron revisar el objetivo del trabajo coincidia solamente en
la mitad de los casos con el efecto terapéutico propues-
to por la propaganda.

Estos hallazgos son coincidentes con estudios reali-
zados en otros paises y debido a ellos diversos autores
y organizaciones recomiendan no recibir la propaganda
ofrecida por los representantes de la industria farma-
céutica o, al menos, restringir el contacto de residentes
y estudiantes con los APMs?6-2,

En conclusion, el material de propaganda entregado
por los laboratorios analizado en este estudio, no posee
informacién enteramente cierta y la bibliografia mencio-
nada en su mayoria no era accesible. Seria convenien-
te desarrollar mecanismos que regulen el contenido de
esta informacién y limiten su difusion entre los médicos.
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L'emploi du clystére et de la saignée est de plus en plus fréquent.

Il faut reconnaitre que, depuis Hippocrate, la théorie des "humeurs" régit la médecine. C'est la
combinaison des quatre éléments natrurels - le chaud, le froid, le sec et 'humide avec les quatre
humeurs du corps - le sang, la "pituite”, la "bile jaune" et la "bile verte" -qui régit la bonne santé. La
maladie intervient lorsque un ou plusieurs éléments viennent a prédominer ou a s'altérer.

La medicina en el siglo XVII

El empleo de las lavativas y las sangrias se hace cada vez més frecuente.

Debe reconocerse que, desde Hipdécrates, la teoria de los "humores" rige la medicina. Ella es la
combinacién de cuatro elementos naturales: el calor, el frio, lo seco y lo himedo, con los cuatro
humores del cuerpo: la sangre, las "flemas", la "bilis amarilla" y la "bilis verde", que rigen la buena
salud. La enfermedad interviene cuando uno o varios elementos entran a predominar 0 a alterarse.

Musée d'historie de la Médecine, Petit guide du visiteur.
Université René Descartes, Paris, 1999, p 8



