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El farmacéutico es un
excelente agente de
salud que tiene
contacto con una
clientela que lo conoce
y que confia en él»
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«La peor noticia que

se puede dar sobre una
epidemia es no
haberse preparado
para prevenirla»

Texto: Oscar Giménez

La globalizacion ha conllevado un empequeiiecimiento del mundo,
hasta el punto de que «la enfermedad que afecta hoy a un niiio en
Nueva Zelanda puede estar maiiana en Espaiia». De ello, y del pa-
pel que pueden desempeiiar los farmacéuticos, hablara el Dr. An-
toni Trilla en la conferencia inaugural de Infarma Barcelona 2017.

— El tema de su conferencia en Infarma es «Globalizacién de la salud y enfer-
medades emergentes». ;Lo ha escogido usted o se lo ha propuesto la organi-
zacion?

— Es un tema propuesto por la organizacion, que considero bien elegido por la
actualidad que tienen bastantes de estas enfermedades emergentes y por la po-
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sibilidad que ofrece comentar con los farmacéuticos cudl
puede ser su papel en este campo de las enfermedades in-
fecciosas, las epidemias y las nuevas infecciones.

— ¢Por qué cree que puede ser interesante este tema pa-
ra los farmacéuticos?

— Estoy convencido de que el farmacéutico es un excelen-
te agente de salud, que esta a pie de pista, que tiene con-
tacto con una clientela que lo conoce y que confia en él, y
que recibe preguntas para aclarar informacién sobre temas
que la gente lee, escucha o ve en los medios de comunica-
cion, una comunicacion que puede estar distorsionada hoy
dia por muchas razones, asi que conviene que el farmacéu-
tico esté bien formado y pueda explicar o aclarar determi-
nadas dudas sobre el riesgo que suponen ciertas enferme-
dades emergentes. Una buena formaciéon y una buena
informacion dirigida a todos los profesionales sanitarios, in-
cluidos los farmacéuticos, es una excelente medida para
mejorar la salud publica.

Una buena formacion y una buena
informacion dirigida a todos los
profesionales sanitarios, incluidos los
farmacéuticos, es una excelente
medida para mejorar la salud piblica»

— A grandes rasgos, ;en qué medida la globalizacion in-
fluye en la salud publica?

— La globalizacién es una realidad que, con toda probabili-
dad, estéd aqui para quedarse. En las enfermedades infec-
ciosas hemos visto el ejemplo mas claro de lo que supone
esta globalizacion, que tiene efectos positivos pero también
comporta ciertos riesgos. El mundo es muy pequefio, las
personas podemos desplazarnos de un punto a otro del pla-
neta en menos de 24 horas, y microorganismos como bac-
terias y virus pueden viajar con nosotros, de forma que la
enfermedad que puede afectar hoy a un nifio en Nueva Ze-
landa puede estar mafiana en Espafia. Es una realidad que
hemos vivido en diferentes situaciones, y debemos convivir
con ella, valorar el riesgo y establecer las medidas de pre-
caucion y de prevencion necesarias.

— ;Considera el cambio climatico otro factor fundamental
que debe tenerse en cuenta junto con la globalizacion en
materia de salud publica?

— Todo el mundo esta de acuerdo en que el cambio clima-
tico probablemente va a provocar, entre otras cosas, un au-
mento de la temperatura del planeta, aunque esperamos
que sea poco. Estos cambios comportaran cambios en el
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habitat de algunos microorganismos y de los vectores, fun-
damentalmente los mosquitos. Por lo tanto, hay que prever
escenarios en los que aquellos microorganismos que aho-
ra estan confinados en determinadas regiones del planeta
puedan desplazarse a otras zonas simplemente por los cam-
bios en las temperaturas méximas y minimas. Por ejemplo,
el paludismo se erradicé de Espafia entre 1950y 1960, pe-
ro si la temperatura volviera a aumentar mucho no seria de
extrafiar que ésta y otras enfermedades se reintrodujeran.
Es un factor de dificil control, pero que debe tenerse muy
en cuenta como factor a considerar en el resurgimiento y
el desplazamiento de estas enfermedades emergentes.

— ;Qué entendemos por enfermedad emergente?

— La definicién es muy amplia. En ocasiones se refiere a en-
fermedades que no teniamos muy presentes y que apare-
cen de golpe, como ha ocurrido con el virus Zika, enferme-
dad que era casi desconocida y que aparecio de repente
en Brasil provocando muchos casos y convirtiéndose en
noticia en todo el mundo. En otras situaciones se trata de
enfermedades que llevan muchos afios entre nosotros, co-
mo el sarampién, que ha estado mas o menos controlado
gracias a las campafias de vacunacién en Europa, pero si-
gue existiendo y reaparece de vez en cuando debido a que
muchas personas no consideran necesario vacunarse. Hay
enfermedades que no sabemos donde estan y aparecen,
otras que estan entre nosotros y desaparecen y reapare-
cen... Todas ellas, de forma genérica, se consideran enfer-
medades emergentes.

— Al hablar de enfermedades emergentes, ;hablamos sé-
lo de enfermedades infecciosas?

— Probablemente no. Hay nuevas enfermedades que van
apareciendo, los médicos van cambiando los criterios diag-
nosticos y se reconocen nuevas entidades. En mi @mbito de
trabajo, centrado bésicamente en las enfermedades trans-
misibles, la definiciéon se restringe exclusivamente a enfer-
medades infecciosas, aunque bajo este concepto amplio hay
otras enfermedades que podrian considerarse emergentes.

— ¢(Cuales son las enfermedades emergentes mas preocu-
pantes en estos momentos?

— Antes deberiamos definir «preocupante». Puede referirse
a una enfermedad limitada pero con una alta mortalidad,
por ejemplo el virus Ebola, a otras enfermedades que dan
lugar a preocupaciones que no imaginabamos, como el vi-
rus Zika, que puede tener consecuencias fatales en deter-
minados momentos del embarazo, y a otras en las que el
nlmero de casos es extraordinariamente alto, como ocurre
con la fiebre chikungunya, el dengue o el paludismo. Por
lo tanto, hay diferentes criterios. La OMS ha definido diez
microorganismos que podrian ser una amenaza en los proxi-
mos afos, aunque no ha aclarado si son una amenaza lo-
cal o global. Sin embargo, debemos tener en cuenta que,
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para nosotros, la gripe, que apenas provoca casos durante
la mayor parte del afio y ademas éstos se concentran en el
invierno, es una enfermedad que, debido a la recombina-
cion de virus y a la aparicion de virus nuevos, podria cons-
tituir una amenaza para la salud de millones de personas
en todo el mundo. Por lo tanto, entre las méas preocupantes
tenemos enfermedades tan conocidas como la gripe y otras
que ni siquiera sabemos que existen. Nadie puede saber si
dentro de diez afios aparecera un nuevo virus en la selva
de Indonesia que pueda llegar a afectarnos. En este senti-
do, se trata de un campo muy incierto.

— En su opinioén, ;cuales de estas enfermedades consti-
tuyen una mayor amenaza para nuestro entorno local?
— Sinos limitamos a Espafia, diria que la gripe es una ame-
naza anual segura, y esperamos que no se produzca una
mutacion importante del virus que

aumente el problema. En Europa

existen casos de sarampion. Por

ejemplo, Francia lleva varios afios

con una alta incidencia, y en Espa-

fla hemos visto epidemias de sa-

rampion importado desde Francia.

Por otro lado, tenemos varios cen-

tenares de casos de Zika importa-

do, que deben diagnosticarse y tra-

tarse lo antes posible si dan lugar

a complicaciones, por ejemplo, en

mujeres embarazadas, y sabemos

que en cualgquier momento puede

llegar alguna enfermedad realmen-

te exdtica. Tenemos el ejemplo del

caso inicial y el caso de contagio

de fiebre hemorréagica de Crimea-

Congo en un vecino que paseaba

por la Sierra de Gredos y que aca-

b6 en un hospital de Madrid, algo

gue constituye un caso extraordi-

nario. Es una realidad altamente

improbable, lo que en nuestra jer-

ga epidemioldgica llamamos un

«cisne negro», algo muy dificil de

ver pero que existe. No estamos li-

bres de importar algiin caso de una

enfermedad exdtica.

— i(Cree que una sociedad como
la nuestra esta suficientemente
concienciada sobre el problema
que representan estas enferme-
dades?

— Tenemos bastante informacion.
Desafortunadamente, esta infor-
macion no se traduce a veces en

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Infarma Barcelona 2017

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547 | 37



38

Entrevista

acciones por parte de los gobiernos. Lo més logico para diag-
nosticar lo antes posible y evitar la extension de muchas, no
todas, de estas enfermedades es atacarlas en su origen. Es-
to significa que los paises donde son méas probables, sim-
plemente por un tema de ecologia de los virus y de los vec-
tores, deberfan disponer de buenos sistemas para investigar
qué esta pasando, diagnosticarlo a tiempo y poner remedio.
Es como intentar apagar un fuego en el bosque: si no se
apaga el nucleo central las chispas pueden salpicarnos a to-
dos. Pero lo que nuestro pais invierte en ayuda internacio-
nal es muy poco, muy lejos del famoso 0,7 %. Esta cifra, ade-
mas, ha ido en descenso y actualmente diria que estamos
en niveles ridiculos. Aungue no somos los unicos. De hecho,
solo hay cuatro o cinco paises que superan esa barrera del
0,7%. Creo que todos los paises desarrollados deberian to-
marse muy en serio estas amenazas e invertir alli donde la
inversion seréd mas rentable, lo que implica fortalecer los sis-
temas de salud en los paises donde éstos son méas débiles.

— ¢Sigue existiendo ese «gap» 90/10, que indica que se
investiga en salud dedicando un 90% de los recursos a
enfermedades que sélo suponen el 10% de la carga de
enfermedad mundial?

— Este «gap» 90/10 tiene su légica si pensamos en aspectos
de mercado, pero no tiene ningun sentido desde el punto de
vista de la salud publica. Ahi es donde deberiamos atacar el
problema, porque las compafiias farmacéuticas dificilmente
invertirdn en una enfermedad que va a afectar a pocas per-
sonas, aungue sea grave. Aqui debe entrar la parte publica,
los gobiernos, la OMS..., que deberian buscar mecanismos
de cooperacién con la industria farmacéutica, que tiene el
conocimientoy la tecnologia para avanzar, de modo que pue-
dan garantizarle que, aungue no vaya a ganar, por lo menos
no perdera dinero. De este modo podrfamos intentar revertir
la tendencia. Yo vengo hablando del «gap» 90/10 desde ha-
ce afos y no he visto todavia que haya mejorado ni un 1%.
Seguimos totalmente estancados en esta situacién, que es
paraddjica desde el punto de vista de la salud publica.

— {Qué lecciones se pueden extraer de cémo se han ges-
tionado crisis del pasado como la de la gripe A, con una
respuesta de la OMS y otros organismos que al final le pa-
recié excesiva a mucha gente?

— La crisis de la gripe A de 2009 fue interesante desde mu-
chos puntos de vista. Por primera vez nos enfrentamos a
una situacién que era relativamente incierta en sus inicios
y tal vez no se supo ajustar una vez se dispuso de més da-
tos sobre la enfermedad, que dio lugar a un nimero pro-
bable de casos muy alto y algunos casos graves, pero que
no iba a suponer, afortunadamente, una amenaza para la
mayorfa de los ciudadanos. Se dieron mensajes en cierto
modo contradictorios, y asistimos a la importancia que hoy
dia tienen las redes sociales, con mensajes y noticias que
provenian de fuentes en muchos casos no contrastadas,
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que generaron un ruido mayusculo que no se supo aclarar.
Fue como el cuento aquel que decia «que viene el lobo»,
pero afortunadamente el lobo no vino, aunque es preciso
aclarar que podria haber venido perfectamente. Se puede
decir que se asusto a la poblacion, pero pienso que la peor
noticia que se puede dar sobre una epidemia es no haber-
nos preparado para prevenirla. A todos nos parece mal pa-
gar el seguro del coche si no tenemos ningln accidente,
pero el dia que tenemos uno y no hemos pagado la pdliza
nos acordamos de la compafiia de seguros.

Vengo hablando del “gap” 90/10 desde
hace aiios, y no he visto todavia que
haya mejorado ni un 1%»

- ;Y de otras crisis mas recientes, como el caso de Ebola
en Espaiia o los casos de Zika?
— Son crisis parecidas, aunque con algunas caracteristicas
especiales. En el caso del Ebola, se generd en Espafia una
situacion de crisis por dos motivos. En primer lugar, una cier-
ta improvisacion al decidir la repatriacion de los primeros
casos, que fue seguida de un caso desgraciado de contagio
de personal sanitario (que por fortuna acabé bien) y que fue
el primer caso de contagio de Ebola fuera de Africa, y en se-
gundo, una muy mala politica de comunicacion, reconocida
por todo el mundo. No hay nadie que defienda la politica in-
formativa del entonces Ministerio de Sanidad, que Unica-
mente contribuyd a encender los &nimos y a irritar a la po-
blacion. Fue una mala leccion de la que hay que aprender.
» En el caso del Zika, la situacion que se dio en los Jue-
gos Olimpicos de Rio de Janeiro también nos sirve de lec-
cién. En un momento determinado, un grupo de cientificos
que no trabajan precisamente en este campo lanz6 una
alerta a través de una carta diciendo que, si se celebraban
los Juegos Olimpicos, el virus Zika se extenderia de forma
rapida en todo el mundo, y que por tanto los Juegos debian
suspenderse. Todos los datos hacian pensar que era algo
altamente improbable, pero aquella carta generé mucho
ruido y algunos deportistas declararon, de forma perfecta-
mente legitima, que estaban preocupados por su salud. Pe-
ro una cosa es una preocupacion individual, que es, insis-
to, perfectamente legitima, y otra distinta es lanzar alertas
sobre situaciones que son mucho mas que hipotéticas. El
resultado final fue que los Juegos Olimpicos se celebraron,
y las estadisticas muestran que no se contagié nadie mas
alla de algun caso puntual. A mi me pidieron una predic-
cién para intentar tranquilizar los &nimos, y dije que era mil
veces mas probable para un atleta espafiol ganar una me-
dalla de oro que contraer el Zika. No recuerdo cuantas me-
dallas de oro ganamos, pero si que no hubo ningln depor-
tista espafiol que contrajera la enfermedad.
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— ;{Qué papel puede desempeiiar el farmacéutico ante las
enfermedades emergentes?

— Insisto en que el farmacéutico es un agente de salud muy
importante, con un papel muy claro ante los ciudadanos y
que debe generar confianza. Esta confianza se crea a tra-
vés de conocimientos. Debe saber cuatro cosas basicas so-
bre cada una de estas nuevas amenazas, y saber actuar de
forma coordinada con el resto de profesionales y con la Ad-
ministracion responsable de la salud publica para transmi-
tir aquellos mensajes que se han consensuado: donde tie-
ne que ir un paciente, es necesario 0 no vacunar, qué
precauciones deben tomarse, etc. Los farmacéuticos estan
interesados en estos temas, los ciudadanos les preguntan
y en ocasiones quiza les falta informacién adecuada para
transmitir. Es fundamental una buena formacioén, inheren-
te a cualquier profesion sanitaria, y una buena informacién
y capacidad para transmitirla a los ciudadanos.

— Esto es aplicable no sélo a enfermedades emergentes,
sino a cualquier tema de salud publica y medicina pre-
ventiva.

— Seguro que hay muchas campafas de salud publica que
pueden concienciar a la poblacién sobre muchos temas, y
el farmacéutico es una parte mas del sistema de salud pu-
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blica con un papel que desempefiar, un papel algo distinto
al de otros agentes, pero muy importante. Un ejemplo cla-
ro en enfermedades no transmisibles lo encontramos en el
programa de deteccion precoz del cancer de colon en Bar-
celona y otras ciudades de Catalufia. Se tom¢ la decision
de que las oficinas de farmacia desempefiaran un papel
primordial, y todos estamos enormemente satisfechos con
los resultados. Hay mas personas en el programa, reciben
la informacién y los resultados de los anélisis directamente
de su farmacéutico, y esto constituye un claro ejemplo de
una buena colaboracién que ha condicionado un mejor re-
sultado de un programa de salud publica.

— Asimismo, el farmacéutico puede aconsejar a la pobla-
cion en otros muchos temas de salud, por ejemplo sobre
vacunacion.

— Sin duda. Hay muchos temas que afectan a distintos seg-
mentos de poblacién. El buen conocimiento y la formacion
de los farmacéuticos pueden orientar a los pacientes en te-
mas de vacunacion, lo mismo que respecto a otras medi-
das de prevencion mas sencillas o complejas, o sobre la fu-
tilidad de determinados tratamientos o recomendaciones
que a veces adquieren gran popularidady, sin embargo, no
tienen ningun sentido. @
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