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Respuesta a la carta de los Drs. Luque y Eguial

En respuesta a mi carta? los doctores dan por zanjado
el asunto de cdmo deben comunicarse los resultados
de un estudio clinico y refieren que la reduccién de
riesgo relativo RRR, la reduccion de riesgo absoluto
RRA y el nimero necesario a tratar NNT son indices
correctos que lo Unico que hacen es presentar los re-
sultados de diferentes maneras. EI NNT es el inverso
de la RRA por 100, por lo que no lo menciono en mi
carta, es una manipulacién estadistica. El asunto no
esta definido como ellos aseveran. Kaplan3# reconoce
la necesidad de identificar los beneficios de los trata-
mientos no con la RRR sino con la RRA y el motivo de
tal conclusion se basa en los resultados obtenidos en
los seis estudios principales sobre el tratamiento de
los hipertensos ancianos,® en donde la RRR fue simi-
lar en todos los estudios, pero la RRA fue progresiva-
mente mayor a medida que era mas alto el riesgo en
poblaciones no tratadas. Estoy de acuerdo con Kaplan
no por el peso de su curriculo, sino porque es cierto lo
que afirma. En su carta a la Revista® el Dr. Acoltzin
destaca la importancia de ver los resultados obtenidos
en nimeros absolutos. También Zarate” expone lo en-
gafioso que es aplicar la RR y no la RRA. Esté claro
gue la RRR y la RRA no son intercambiables.

Refieren que la inmensa mayoria de los estudios
clinicos presentan sus resultados como RRR porque
impacta mucho mas que la RRA, la cual tiene un as-
pecto poco atractivo para prescribir farmacos. Esto
de “impactar” es un recurso publicitario no acepta-
ble para inducir al médico a tomar una decision tera-
péutica, la cual debe basarse en argumentos solidos,
es decir, en evidencias.

Entre otros calificativos dicen que mi trabajo cli-
nico no es moderno, es reduccionista, es simplista,
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indica pereza mental, que puede ser peligroso para
los pacientes y que jesta basado en mi “experiencia”!
No explican el porqué de todo esto. Supongo que
para no tener tantos defectos debo afirmar que la
RRR y la RRA dan exactamente la misma informa-
cion. La experiencia nos indica que se pueden verifi-
car a corto y mediano plazo los beneficios de vgr.:
analgésicos, antibidticos, antihipertensivos, inotro-
picos, diuréticos, vasodilatadores, marcapasos, abla-
cion por radiofrecuencia, etc. Si estos tratamientos
fuesen efectivos no en un 2% sino en un 10% dudo
gue fuesen aceptados. Son tratamientos basados en
evidencias que no requieren de manipulaciones esta-
disticas con fines comerciales. Ni el valor de p ni los
intervalos de confianza nos dan el grado de beneficio
de un tratamiento. Es méas importante la experiencia
que el confiar en frias apreciaciones estadisticas que
nos indicaran que con las estatinas “veremos” en 20,
30 o0 mas afios una RRA de 2% o su equivalente un
NNT de 50. Durante este largo lapso muchos de los
pocos pacientes “privilegiados” que en nuestro pais
gastaran en estatinas més de $1,000 al mes, lo ha-
rian con sacrificio econdmico, que genera angustia,
la cual puede precipitar un infarto. Los pacientes es-
tudiados en el HPS y en estudios previos recibieron
el medicamento gratis.

Topol® refiere que en Estados Unidos las estati-
nas constituyen el mayor gasto en medicamentos,
12.5 mil millones de ddlares al afio, cantidad que se
deberia multiplicar por mas de 3 si las recibieran
los 36 millones que dice que las requieren y no los
11 millones que las reciben. Mi ferviente deseo es
que los médicos del Sector Salud no hagan trabajo
clinico moderno, lo hagan reduccionista y simplista
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y que no prescriban estatinas, con lo que se ahorra-
ran miles de millones de pesos al mes que se podran
destinar a medicamentos Utiles, que son la gran
mayoria y a jubilaciones y pensiones. Es alentador
gue en el Proyecto de Norma Mexicana para la pre-
vencion, tratamiento y control de la hipertensién
arterial se deje al criterio del médico el empleo de
las estatinas en caso de hipercolesterolemia. Las
consideran prescindibles.®

Refieren que el HPS “destruyé mitos y consolido
realidades”. Yo considero que es un estudio de alto
costo, (lanzar un medicamento al mercado cuesta
500 millones de dolares)!0 e innecesario ya que las
estatinas ya habian sido estudiadas en dos estudios
previos de prevencion primaria y en tres de preven-
cion secundaria. La novedad que aporta el HPS es
que las estatinas se deberan recetar sin que impor-
ten los niveles de colesterol. El nuevo lema “impac-
tante” es: “las estatinas, no solo colesterol”. El HPS
es un refrito, un “me too”.1!

Fleming merecio el premio Nobel, las estatinas no
son merecedoras en absoluto. No conozco el “Topol
20027, considero que ha de ser un excelente libro. Es
un absurdo atribuirme que considero absurdo el li-
bro porque en él cita la frase de WC Roberts en la
gue compara a las estatinas con la penicilina. Esta
frase es un disparate cuyo autor respeto, no su frase.
La penicilina es nada menos que el inicio de la era de
los antibidticos, que son sino el principal logro, uno
de los principales de la medicina del siglo pasado.
Las estatinas no son un logro médico.

En medicina preventiva la utilidad de un medica-
mento esta en razon inversa con su costo, asi, la va-
cuna antipoliomielitica erradicé la enfermedad y se
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aplica gratuitamente, seria criminal cobrarla. Si la
RRA fuese de 0.01%, cada dosis de vacuna probable-
mente costaria miles de pesos.
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