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La unica verdad es la post-verdad: reticencia al uso de estatinas

The Only Truth is Post-Truth: Reluctance to Use Statins

MARIANO A. GIORGI'MTAC

En este nimero, la Revista Argentina de Cardiologia
aborda un tema de alto impacto sanitario a través del
estudio de Lucia Helguera y cols.: (1) la reticencia, por
parte de los pacientes, a recibir estatinas.

Los autores desarrollaron, desde la Sociedad Ar-
gentina de Cardiologia, un estudio a través de una
encuesta administrada de forma digital y anénima
a profesionales de salud (predominantemente espe-
cialistas en cardiologia) de nuestro pais. La situacién
relevada indica que el 40,9% de los encuestados repor-
taron haber recibido una negativa expresa, de parte de
sus pacientes, a recibir estatinas. Entre los principales
motivos registrados por estos, para fundamentar la
negativa, se destacan dos: “eventos adversos” indicado
por el 53,4% de los entrevistados y la “influencia de
informacién negativa proveniente de medios digitales”
por un 50,5%.

El punto de los “eventos adversos” llama la aten-
ci6én, no solo por la frecuencia, sino por la complejidad
sociolégica de este fenémeno. Un evento adverso com-
prende no solamente signos y/o sintomas tangibles, sino
también las percepciones y creencias de los pacientes,
tal como se desprende del subestudio del ASCOT-LLA,
en el que se identifica al efecto nocebo como un deter-
minante del reporte de eventos adversos musculares
solamente cuando los pacientes (y sus médicos) esta-
ban en conocimiento de que se estaba utilizando una
estatina y no durante el periodo doble ciego del estudio.
(2) Los profesionales de la salud tenemos un papel
importante en este punto, ya que no podemos declarar
intolerante a estatinas a un paciente sin un proceso
de evaluacion racional, tal como propone la SAC en
su documento sobre Uso Apropiado de estatinas. (3)
Esta asgnacién de atribuibilidad puede, por ejemplo,
hacerse mediante el sistema propuesto por Rosenson
et al.,, (4)y requiere una alianza con el paciente ya que
implica tiempo y paciencia, pero permite identificar
a los “falsos intolerantes”, quienes podrian tener la
oportunidad de seguir en tratamiento. No todo lo que
duele es a causa de la estatina.

El segundo motivo invocado para negarse a recibir
estatinas es, tal vez, el mas alarmante, ya que nos
confronta con la inmensa complejidad de la interaccion
simultanea entre el sistema cientifico, los pacientes,
los medios de comunicaciéon masivos, la industria y el
sistema de salud. Todos ellos, frente a un tema que
sea relevante para sus ambitos de interés, tendran
probablemente algo para decir, pero solo lo podran
hacer, y sin salida, sobre la base del modo en que estan
preparados para ver el mundo. Ven lo que ven, y no
ven lo que no pueden ver. La post verdad, en ocasiones
“mentiras a medida”, (5) acecha a un click de distancia,
como un recurso Util para simular una resolucion de los
problemas de la ignorancia. Como senala el sociélogo
aleméan Niklas Luhmann (6) [agradecimiento especial
al Lic. Luis Costa que contribuyé con esta parte] lo que
subyace como condicién de posibilidad para que esto
sea factible, es la ausencia de un centro explicativo del
mundo, producto de esta misma multiplicacién de pun-
tos de vista, como resultado de estos mismos sistemas.
Los medios de comunicacién se deben especializar en
dar noticias, la industria en lograr mayores ventas, y
los divulgadores de informacién falsa en ganar maés
seguidores en redes sociales. Los médicos comunica-
mos en medio de estas mismas tensiones y puntos de
vista. Asi, cada sistema comunica y otro interpreta, en
su propia clave, solo aquello que le es relevante. En
estas condiciones del desarrollo actual de la sociedad
moderna, nadie deberia esperar algo diferente de que
el significado del término “evento adverso” sea dife-
rente para cada uno de los involucrados. En la época
que todos quieren dar su “punto de vista”, pueden
entonces incluir al “evento adverso” como un asunto
mas de dialogo.

Es por ello, que desde la perspectiva de los pro-
fesionales de la salud es relevante conocer (y poder
comunicar de modo efectivo) la mejor estimacion de la
prevalencia de intolerancia a estatinas 9,1% segin el
meta-analisis de Bytyci et al., (7) y servir de contrapeso
alo que reportan los medios. En particular, resulta im-
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portante tener presente que la influencia de las publi-
caciones “negativas hacia las estatinas” se ha asociado
a abandono de la terapia y a un incremento del 26% en
el riesgo de muerte de causa cardiovascular y del 18%
para infarto de miocardio, como se demostrara en un
estudio de cohorte de casi 675 000 personas realizado
en 2015 en Dinamarca. (8) Estos resultados nos ponen
en alerta acerca de los peligros de la interpretacion
diversa que se puede dar a las noticias médicas, incluso
por parte de los profesionales de la salud. (9)

Este estudio cobra mayor relevancia cuando se
pone en perspectiva que aporta evidencia local sobre
un fenémeno social que, como se ha senalado, excede
al sistema cientifico. Asi como los resultados de los
ensayos clinicos son sumamente distintos segin el pais
o region donde se realizan, ocurre lo mismo con la reti-
cencia a estatinas: el estudio de Xie et al. (10) realizado
en el Mass General Brigham de Estados Unidos revela
que la principal raz6n para la negativa es la preferencia
por medidas de cambios de estilo de vida en un 51,9%
y temor a eventos adversos en el 10,9%.

Convivimos con multiples “verdades” y la infor-
macién que nos proveen los autores nos arma de més
elementos para poder contribuir con nuestra mirada,
basada en evidencia.
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