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CARTA AL EDITOR

Ciencia y confianza:
la necesidad de ser claros

Oscar Arrieta

Respuesta

En relacién con la carta que envié el Dr. Samuel
Ponce de Ledn es de gran relevancia aclarar la for-
ma en la cual la industria farmacéutica apoyé la rea-
lizacién del Consenso nacional de cdncer de pulmon
de células no pequerias,' con el fin de transparentar
la realizacién del mismo. Su omisién no fue inten-
cionada y no pretende ocultar su financiamiento.
Roche México patrociné la estancia y el transporte
de la primera reunién. Boehringer Ingelheim
México patrociné la estancia y el transporte de la
segunda reunién. Es importante aclarar que en nin-
guna de las reuniones existi6 propaganda o inter-
venciéon en las mesas de trabajo del personal de
ambas companias, ademas de no tener acceso a la
discusion de las conclusiones. Por otra parte, nin-
guno de los participantes o coordinadores (Oscar
Arrieta y Enrique Guzmaén) recibié honorarios u
otra clase de apoyo. La iniciativa de realizar el Con-
senso nacional de cincer de pulmén fue de los coor-
dinadores y participantes, no asi de la industria, y
los participantes fueron seleccionados sélo por los
coordinadores de cada tema. Pfizer México se agregé
para el apoyo de la distribucién del impreso del con-
senso. La mencién en las diferencias en los apoyos
fue solicitado por las primeras dos companias, la
cual se documenté en cuarta de forros. Mas de 70%
de los participantes del consenso no son oncélogos
meédicos, sino otros especialistas relacionados con el
diagnéstico y tratamiento de esta neoplasia, como
epidemidlogos, neumologos, cirujanos, nutriélogos,
especialistas de clinica de dolor y de rehabilitacién
pulmonar, entre otros, por lo que no estan relacio-
nados con los tratamientos farmacolégicos de qui-

mioterapia, donde la industria pudiera tener interés.
Mas de 80% del Consenso de cdncer de pulmén no
tiene relacién con el tratamiento farmacolégico, sino
al manejo integral que incluye tamizaje, cirugia, re-
habilitacién, radioterapia y cuidados de soporte. En
cuanto al tema de quimioterapia, existen controver-
sias y por supuesto competencia entre medicamentos
(por ejemplo, primera linea de tratamiento en adeno-
carcinomas con mutacién del receptor del factor de
crecimiento epidérmico), donde tratamos de no incli-
narnos por algin medicamento en particular sino
dar las opciones en su tratamiento. En este aspecto,
las guias de tratamiento de cancer de pulmén america-
nas? o las europeas® no difieren de nuestras recomen-
daciones. Entonces, épara que realizar un consenso en
Meéxico? Primero, para exponer nuestra propia epide-
miologia; segundo, para adaptar las recomendaciones
a nuestras limitaciones; tercero, para difundir este co-
nocimiento (problema grave en el diagnéstico de esta
neoplasia) y proponer soluciones y, por tltimo, tratar
de integrar a los médicos de mayor experiencia en el
tratamiento del cancer de pulmén para desarrollar
grupos de investigacion.

Seria deseable realizar este tipo de reuniones con
especialistas de todo el pais con recursos ajenos a
los de la industria farmacéutica, pero es complicado,
por lo que queda cuidar la objetividad de las conclu-
siones y, por supuesto, como menciona el Dr. Ponce
de Leon, ser transparente con el apoyo o financia-
mientos y aclarar potenciales conflictos de interés.
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