
– Eso se debe a esa reunión ‘astroló-
gica’ del poder global de la industria,
a la orientación conservadora hege-
mónica de las principales potencias
económicas y a la actual orientación
social de la sanidad como una acti-
vidad que se aparta cada día más del
ser humano. La salud se convierte
en un culto ciego a la tecnología.
– La industria dice que no viviría-
mos 80 años si no fuera por ella.
– La mortalidad comenzó a dismi-
nuir en el siglo XX antes de que apa-
recieran los antibióticos. Ahora, re-
conozco que gracias a la industria se
han logrado hitos como que la ciru-
gía más común de los ‘digestivos’
haya desaparecido. La úlcera de es-
tómago ya no requiere cirugía sino

la toma de unos fármacos.
– Y el sida ya no es mortal.
– Los dos grandes avances de los úl-
timos 40 años han sido el tratamien-
to contra el sida y la cura de la hepa-
titis C. Curiosamente, dos casos de
enfermedades infecciosas, pero en
cambio el gran gasto en medicamen-
tos se produce por fármacos que no
te curan. Buscan usuarios crónicos.
Tienes un episodio de depresión y
te dan medicinas para toda la vida
«para evitar futuros episodios de de-
presión». Esta forma de prevención
es un cuento chino impresionante.
No tiene base científica.

El coste de las medicinas
– La cura de la hepatitis C con los
nuevos antivirales puede costar
hasta 75.000 euros. ¿No podría re-
bajarse esa cifra?
– ¡Por supuesto! El precio de fabri-
cación de sofosbuvir, según un re-
ciente estudio de la Universidad de
Liverpool, para 14 semanas oscila
entre los 85 y 172 euros. En este caso,
la inversión no es tan costosa. El di-
nero se recupera en nada.
– ¿No tienen los países herramien-
tas para bajar esos precios?
– Las tienen. Una podría ser el artí-
culo 24 de los tratados de la ADPIC
sobre propiedad intelectual, de la
Organización Mundial del Comer-
cio. En caso de emergencia sanita-
ria, posibilita a lospaíses a hacerse
con la licencia del medicamento para
fabricar un genérico.
– ¿El de la hepatitis C no es un caso
de emergencia sanitaria?
– Estamos ante el primer caso his-
tórico de lista de espera para acce-
der a un fármaco. Esto es gravísimo.
Demuestra hasta qué punto la in-
dustria ha corrompido los sistemas
de salud, los criterios de los sistemas
públicos para financiar los medica-
mentos y los criterios de los políti-
cos para negociar estas cuestiones.
Esta corrupción no es casual.

:: F. A.
SAN SEBASTIÁN. El farmacólo-
go catalán analiza el coste de la fac-
tura farmacéutica y el papel de la
OMS.
– Entiendo que el precio de un me-
dicamento no variará mucho de un
país a otro dentro de la UE.
– La cuestión es otra. En Suecia de
cada cien euros que se dedican a Sa-
nidad, ocho son para medicamen-
tos, mientras que en España son
treinta. La ministra dirá que esto no
es cierto, que sólo consumimos 9.000
millones, pero esto es falso. La cifra
no incluye el gasto de los hospita-
les, que consumen otros 6.000. El
gasto farmacéutico está creciendo
alocadamente. La ministra, Ana
Mato, esto ni lo cuenta.
– ¿Qué le parece esto de que los mé-
dicos vascos organicen sus congre-
sos sin el apoyo de la industria?
– Me parece extraordinario y por eso
he venido a San Sebastián. Hace años
que no asisto a congresos que reci-
ban aportaciones de laboratorios far-
macéuticos, salvo que sea para dis-

cutir del tema de la financiación.
– Usted es asesor de la Organiza-
ción Mundial de la Salud. ¿Qué le
dicen cuando les habla de todo esto?
– Que muy bien. Estuve en agosto
en una reunión de centros colabo-
radores y me quejé de que un cen-
tro de Bélgica había publicado una
guía de práctica clínica sobre la os-
teoporosis financiado por un labo-
ratorio que fabrica medicamentos
contra esta enfermedad. «¡No lo sa-
bíamos!». Como esto hoy se encuen-
tra fácilmente a través de Google, se
lo demostré. «No podemos permitir
estos comportamientos. Ya vamos
a arreglarlo», me dijeron. Hasta hoy.
– ¿Qué quiere decirme con eso?
– La OMS está en crisis. Su presu-
puesto regular es cada vez más bajo
y los ingresos que recibe de los paí-
ses suelen ser aportaciones para fi-
nalidades concretas. Muy a menu-
do, las ayudas van dirigidas a exco-
lonias. España, por ejemplo, aporta
fondos para programas de desarro-
llo en Angola, a cambio de que le de-
jen pescar en sus caladeros.

«El gasto en medicinas crece
alocadamente y sin control»

Acusación

«Una gran parte de la
financiación de los
partidos políticos procede
de los laboratorios»
Hepatitis C

«Estamos ante el primer
caso histórico de lista
de espera para acceder
a un medicamento»
Efectos secundarios

«Los fármacos son ya
la tercera causa de muerte
por detrás del infarto de
miocardio y los cánceres»
Etica

«La atención de la salud
es una actividad que
se aparta cada vez más
del ser humano»

LAS CLAVES

El hallazgo puede ayudar
a combatir la diabetes,
una enfermedad en auge
que dentro de veinte
años padecerá una de
cada diez personas

:: P. SAN JUAN
Científicos del Instituto de Investi-
gación Biomédica (IRB) de Barcelo-
na han descubierto que el hígado y
el cerebro se comunican para regu-
lar el apetito, ya que la sensación de
hambre se relaciona con la cantidad
de glucosa almacenada en el hígado.
«Hay que buscar tratamientos para
aumentar la glucosa en el hígado por
su efecto positivo en diabetes y obe-
sidad», explicó el director del IRB y
líder de la investigación, Joan Gui-
novart.

El trabajo, publicado en la revis-
ta ‘Diabetes’, parte de la base de que
el hígado almacena la glucosa sobran-
te, el azúcar, en forma de glucóge-
no –cadenas de glucosa– que luego
libera según las necesidades energé-
ticas del cuerpo. Los pacientes dia-
béticos no acumulan bien la gluco-
sa en el hígado, lo que es uno de los
motivos –no el único– por el que su-
fren hiperglucemia, es decir, que tie-
nen demasiado azúcar en la sangre.

En un experimento con ratones,
la investigación ha revelado que
cuando el hígado tiene reservas al-
tas de glucosa evita que los anima-
les engorden aunque se les ofrezca
una dieta muy apetitosa, porque se
sienten saciados.

Según Guinovart, es la primera
vez que los científicos han observa-
do la conexión entre hígado y ape-
tito. Por eso considera que aumen-
tar la producción de glucógeno he-
pático sería un tratamiento eficaz
para mejorar la diabetes y la obesi-
dad.

Los científicos se preguntaron por
qué los ratones que acumulaban más
glucógeno en hígado, aún dándoles
una dieta apetitosa, no engordaban.
Además de comprobar que comían
menos, vieron que en el cerebro de
estos ratones había escasas molécu-
las estimulantes del apetito, mien-
tras que tenían muchas más molé-
culas depresoras del apetito. «Y di-
mos por fin con la pista, con la señal
que podía explicar la conexión híga-
do-cerebro», explicó Iliana López-
Soldado, investigadora postdoctoral
que ha trabajado tres años en estos
experimentos con ratones.

La clave de la conexión entre hí-
gado y cerebro es el ATP, la molécu-
la utilizada por todos los organismos
vivos para proporcionar energía a las
células, y que está habitualmente
alterada en diabetes y obesidad. «He-
mos visto que correlacionan perfec-
tamente niveles altos de glucógeno
en hígado, niveles constantes de ATP
y niveles altos de moléculas sacian-
tes en el cerebro de los ratones», ha
dicho López-Soldado.

La investigación se dio a conocer
la víspera del Día Mundial de Dia-
betes, una enfermedad que afecta a

Descubren que hígado y cerebro se
comunican para regular el apetito

más de 382 millones de personas en
todo el mundo, aunque las autori-
dades sanitarias prevén que para el
2035 una de cada 10 personas ten-
drá diabetes.

Diferencias entre autonomías
En cuanto a la obesidad, íntimamen-
te ligada a la aparición de diabetes
de tipo 2, la forma más frecuente de
diabetes, los números son más altos
incluso. En 2008, más de 200 millo-
nes de hombres y cerca de 300 mi-
llones de mujeres eran obesos.

«Entendiendo qué funciona mal
en diabetes y obesidad a nivel mo-
lecular estaremos más cerca de pro-
poner nuevas dianas terapéuticas y

encontrar soluciones», señaló Gui-
novart. «Ambas patologías se pue-
den prevenir comiendo equilibrada-
mente y haciendo ejercicio diario».

El presidente de la Federación de
Diabéticos Españoles, el alavés An-
doni Lorenzo, hizo un llamamien-
to a las instituciones sanitarias para
que den a conocer el alcance de la
dolencia y las formas de prevenirla.
«Una dieta equilibrada y la práctica
de ejercicio ayudarían a evitar mu-
chos casos y también complicacio-
nes, pero mucha gente no lo sabe»,
destacó el portavoz de los afectados,
quien criticó asimismo las diferen-
cias en el tratamiento entre las dife-
rentes comunidades autónomas.

Imagen de un ensayo sobre dieta y obesidad con ratas. :: E. C.
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