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El interesante trabajo presenta une discusion sobre la
propaganda médica escrita, adecuadamente sustenta-
da en fa bibliograf(a en la que destaca of papel del
médico como recetador, el papel de Jas multinacio-
nalés v su influencia en la practica medica, el pro-
biema de la promocion de los medicamentos y la
legislacion al respecto,
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Se plantea como objetivos:
I1. OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL
Analizar comparativamente las variables farmaco-
Iogicas sobre antihipertensivos contenidas en la
propaganda medica escrita y las documentadas

en los textos farmacolégicos de cardcter cientifi-
Co.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I, Evaluar las siguientes variables:

2. Indicaciones

b. Contraindicaciones
c. Efectos colaterales
d. Toxicidad

e.  Advertencias

Que en caso de ser mal presentadas podrian dis-
torsionar el conocimiento médico en perjuicio del
paciente.

2. Revisar |a veracidad de las variables farmaco-
légicas.

a, Principio activo
b. Mecanismo de accién
c. Farmacocinética

Que representan las propiedades intrinsecas del
farmaco.

3. Detectar el manejo que hace la propaganda
médica de las variables.

a. Posologia
b. Presentacion

Las cuales el médico maneja cotidianamente al
recetar y diseniar un plan de tratamiento.

4. Verificar la utilidad de las asociaciones
de los principios activos en los hipertensivos.

5. Comprobar si la informacién consignada en
la propaganda médica es confiable para una
adecuada prictica y conducta terapéutica

Se estudidé un material relacionado con 58 antihi-
pertensivos, los cuales quedaron reducidos a 33 debi-
do a que algunos como Isoulina de Ciba no tienen
propaganda por considerarse “suficientemente cono-
cido, alfe medil dopa de genfar por que “‘se vende
sola"; Sepacol de Ciba porfo ser rentable y Medoten
de procaps por no poderse localizar su representante
en la ciudad.
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Por otro lado el Verapamil se descubre como anti-
anginoso, la Dopamide e Indamide no presentaron
informacion clara ni suficiente.

Se estudiaron variables como: indicaciones conira-
indicaciones, efectos colaterales, advertencias o pre-
cauciones, texicidad, principio activo, farmacocinéti-
€a, macanismo de accion, posologia, presentacion v
asociaciones.

Se clasificaron los 6 grupos asi Diureticos, bloqueado-
res, en receptores, blogueadores centrales, vasodi-
ladores periféricos, inhibidores enziméticos v crisis
impertensiva.

Luego del andlisis con base en los contenidos de I
propaganda confrontados con la bibliografia cient(-
fica llegan los autores a las siguientes conclusiones y
recomendaciones.

V. CONCLUSIONES

1. La propaganda médica escrita sobre antihiper-
tensivos es mal presentada desde el punto de vista
cientifico y practico, distorsionando el cono-
cimiento médico en perjuicio del paciente;

especialmente a través de la negacion casi abso-
luta de variables como la toxicidad Y €n muy
elevado porcentaje indicaciones, contraindicacio-
nes, efectos colaterales v advertencias.

2. Ep cuanto a las propiedades intrinsecas del
firmaco, se hace una manipulacion de las varia-
bles principio activo, mecanismo de accion v
farmacocinética, negando los parametros de
excresion y efectos, y comertializando nombres
de marca registrada come nombres genéricos.

3 Las variables posologia y presentacion, las cua-
les el médico cotidianamente se ve obligado a
manejar, recetando y disenando planes de tra-
tamienta sin oportunidad de racionalizarlas: da-
do que en |os textos farmacolégicos basicos esta
informacion depende directamente de la esta:
blecida por los laboratorios y no de una investi-
gacion cientifica, orientada directamente con fi-
nes académicos.

4. Acerca de las asociaciones, la informacion de |a
propaganda medica es falsa en un elevado porcen-
taje, siendo importante establecer la dificultad
en el manejo de dosis individualales en presenta-
ciones fijas de las mismas, con el agravante de
no consignar la concentracion por principio
activo.

5. De acuerdo a lo anterior, la utilidad de la asocia-
cion de principios activos fue imposible de
evaluar por la fafta de los criterios cient(ficos
necesarios para ello, aungue los textos farmacolg-
gicos no lo recomiendan.



6.

10.

La informacién consignada en |a propaganda mé-
dica sobre antihipertensivos no es canfiable
para un adecuado ejercicio médico y terapéuti-
co, de acuerdo con Jos resultades abtenidos y
andlisis hechos en [a presente investigacion.

Los textos farmacologicos de caracter cientifico
no mforman e sobre los nuevos
productos antihipertensivos, debldo a la rapida
aparicion de éstos en el mercado, con la consi-
guiente dificultad para su andlisis.

La propaganda médica escrita sobre antihiperten-
sivos proporcionadi por los |aboraterios farma-
céuticos pretende llenar el vaclo que existe
por la falta de educacion médica vontinuada.

Los impresos o propagands sobre antiliperten-
sivas violan claramente normas legales que exi-
gen inclulr toda la informacion, favorable o des-
favorable, correspondiente 2 la verdad clentifica

‘destrnllm hasta el momento al respecto; can

o de que dicha propaganda ha sido
previamentz aprobada por el Ministerio de Salud.

En ningun momento gl objetivo de |a propaganda
s aportar elementos para un buen uso dé los an-
tihipertensivos en una prictica integeal de |a me-
dicina, sino satisfacer las exigencias de la com-
petencia entre las distintas casas productoras,
reduciendo, de pasy, ¢l problema de la salud, al
uso de firmacos.

Vi, RECOMENDACIONES

Sugerir al Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Piblica de 12 facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, continuar [a investi-
gacion, haciéndola extensiva a ofros medicamen-
tos, analizando a 13 vez |a repercusion que la
propaginda tiene sobre ¢l medico y los estudian-
tes de medicina, en &l manejo clinico y farmaco-
logico del paciente, conformando para ello un
buen equipo multidisciplinario.

Profundizar sobre los alcanves y funcionalidad
de la legislacion actual sobre propaganda médica,
en este caso para antihipertensivos.

Exigir al Ministerio de Salud una revision de 10da
1a propaganda médica gque circula actualmente.

Fomentar acciones gue conduzean la formacion
del profesional médico hacia una visibn globai
del proceso salud-enfermedad. Evitando asf la
existencia de éstos como simples recetadares,
y obstaculiza la imagen de la droga como Gnica
posible solucion a dicho procesa.

‘Exigir programas de educacion médica continua-

da, tendientes a dar al médico bases cientificas
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para evaluar correctamente la literatura produ-
cida por los laboratorios farmacéutices:

Denunciar y condenar instituciones y personas
que participen en la experimentacion, explota-
¢cién y manipulacion de firmacos, con base en
principios legislativas y eticos que jnlcuyan no
solo la relacién médico-paciente, sino el campo
de la salud en su totalidad,

Difundir ampliamente eéntre diferentes sectores
de la poblacion los resultados de investigaciones
de este tipo, con & fin de protegera del mal
uos de medicamentos, generados por las casas
productoras.

Con respecto a los antihipertensives, confrontar
periddicamente este Lipo de propaganda, espe-
cialmente en lo que se refiere a toxicidad y ma-
nejo de asociaciones, incluyendo una revision
de la legislacion respecto de estas drogas,
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