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RESUMEN

Este trabajo presenta como objetivo revelar la influencia de los contextos
socioecondémicos en las maneras de afrontamiento al cancer como enfermedad. Se
muestra un analisis sobre el cancer como problema social y de salud; se analiza el
papel de algunos entes sociales involucrados, el acceso de los enfermos a las terapias
y de los productores de farmacos a las nuevas tecnologias. Se reflexiona acerca de la
sobreevaluacion de los farmacos que dificulta el acceso a novedosas y efectivas

terapias; la supeditacion del saber tecnocientifico a los intereses del capital; la creciente
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contaminacion ambiental como detonante al incremento de casos; y la escasez de
tecnologias para la prevencion y el saneamiento en paises subdesarrollados.
Finalmente se refiere el programa cubano de lucha contra el cancer, su situacion actual

y proyecciones.
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ABSTRACT

This paper aimes at revealing the influence of the socioeconomic contexts on the
way cancer is faced as a disease. An analysis about cancer as a social and health
problem is presented; the role of some social organizations involved the sick’s
access to therepies and drug producers’ access to new technologies. It is reflected
on the over-asessment of drugs which makes access to new and effective therapies
difficult; the subordination of the technoscientific knowledge to the interests of the
capital; the growing environmental pollution as a trigger for cases increase; and the
limited technological resources for prevention and cleanup in underdeveloped
countries. Finally, it is made reference to the Cuban cancer fighting program, its

current status and scope.

Keywords: cancer, health, science, technology and society.

INTRODUCCION

A patrtir del siglo XX la ciencia y la tecnologia establecidos como componentes claves
del desarrollo social modificaron sustancialmente sus maneras de interpretacion como
procesos humanos. Entre los cambios sustanciales generados en el pasado siglo se
destaca el surgimiento de instituciones cientificas bajo el control y financiamiento del
Estado; el aumento de las inversiones empresariales para financiar investigaciones

cientificas y en correspondencia con ello, se produjo una creciente internalizacién de la
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actividad investigacion-desarrollo en los contextos empresariales productivos y de
servicios. Este Ultimo aspecto se convierte en un rasgo distintivo de las empresas en el
mundo globalizado. Lage reconoce que “...las fronteras entre empresas que investigan
y centros cientificos con impacto econdémico se hacen cada vez mas borrosas, y es

cada vez mas dificil clasificar una organizacién en uno u otro grupo.*

Las multiples formas de ver la ciencia, que se traduce en la dificultad para formular
definiciones sobre la misma, estd condicionada por la complejidad y los variados
aspectos que convergen en ella. Esta carga de subjetividad en cuanto a ciencia se
refiere, esta estrechamente ligada al caracter ideologico que tiene la investigacion
cientifica y a los contextos y condiciones que sustentan su desarrollo y los impactos

sociales que provoca.

La ciencia y la tecnologia son procesos sociales profundamente marcados por la
civilizacion donde se generan y a su vez la civilizacion actual esta notablemente influida
por los resultados de la actividad tecnocientifica. “Los poderes politicos y militares, la
gestion empresarial, los medios de comunicacion masiva descansan sobre pilares

cientificos y tecnologicos”.?

Aunque no se puede negar la gran importancia de la ciencia y la tecnologia en el
desarrollo de la civilizacion actual, tampoco se pueden ignorar los impactos negativos
gque ha generado el desarrollo cientifico técnico, como las guerras, las armas de
destruccion masiva y el impacto ecoldgico. Estos “efectos negativos de la ciencia y la
tecnologia” revelan las perspectivas y visiones de quienes estan en condiciones de
tomar decisiones concernientes al conocimiento cientifico y tecnologico. El paradigma
l6gico positivista adjudicado al desarrollo cientifico-técnico comenzé a ser cuestionado y
a recibir una critica severa a partir de la segunda mitad del siglo XX. Se hizo evidente la
necesidad de desarrollar una imagen social de la ciencia con lo que se desarrollaron los

estudios sobre ciencia tecnologia y sociedad.?

En el mundo de hoy existen un grupo importante de problemas que aun no han sido

resueltos y pudieran verse como retos para la ciencia. En realidad, cuando se
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profundiza en cada uno de ellos, se pudieran identificar elementos que transforman la
Optica del problema y se pudieran convertir en problemas sociales no resueltos por el
‘hombre moderno” o retos para la sociedad o comunidad internacional. Entre los
problemas mas importantes que afectan a la humanidad se encuentran la crisis
alimentaria, el cambio climatico provocado por la actividad antropogénica, la crisis
energética marcada por el agotamiento de las reservas mundiales de petréleo y el
enfrentamiento a muchas enfermedades como el VIH, las enfermedades infecciosas
influenciadas por la resistencia creciente de los microorganismos patdgenos a los

antibioticos y el cancer en sus diversas formas y manifestaciones.

El cancer es uno de los principales problemas de salud que enfrenta la humanidad, esta
expandido por todo el planeta y constituye una de las probleméticas de salud
demandantes de solucién en el mundo actual. La perspectiva de afrontamiento encierra
una alta complejidad desde el punto de vista tecno-cientifico y sociocultural. No se
pueden ignorar los aspectos relacionados con el acceso a los servicios de salud, la
calidad de la atencion, la situacion de pobreza, los habitos y costumbres de convivencia
asi como el orden econdmico internacional que condiciona brechas de equidad en el
acceso a nuevas tecnologias, farmacos y procedimientos en todos los confines del

planeta.

A partir de la caracterizacién del cancer como una problematica de salud recurrente de
la sociedad contemporanea se pretende en este articulo revelar la influencia de los
contextos socioecondémicos concretos en las maneras de afrontamiento a esta
enfermedad. En el mismo se develan los factores que determinan la lucha contra el
cancer, el papel de algunos entes sociales involucrados, el acceso a las terapias por
parte de los enfermos y a las nuevas tecnologias por los productores de farmacos, entre
otros aspectos. También se analizan algunos de los factores del contexto cubano que
determinan la prioridad con relacion a la investigacion cientifica para cada una de las
aristas de este problema, el impacto de los nuevos conocimientos, el acceso a los
resultados de la ciencia, tanto en el &mbito tedrico como practico, significando los entes

sociales que se benefician con los resultados.

541
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas 2017; 17(3): 538-564

El andlisis se fundamenta en la idea defendida por el estado cubano acerca de la
responsabilidad social de los actores implicados con el desarrollo cientifico-tecnoldgico
y la innovaciéon en el pais. Tal y como se reconoce en Cuba “existe una percepcion
ético-politica del trabajo cientifico que incluye la clara concepcion de que el mismo se
realiza, sobre todo, para satisfacer las urgencias del desarrollo social y la satisfaccion
de las necesidades de los ciudadanos”.

DESARROLLO

El cancer. Un problema de salud de la poblacion mundial

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, segun los
datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 11 millones
de personas son diagnosticadas con cancer cada afio®. La OMS también pronostica
para las proximas dos décadas, que la incidencia de cancer en el mundo aumente a 22
millones por afio y que el incremento en la mortalidad para el mismo periodo sea de 13
millones anuales. La region de América se encuentra en el segundo lugar de incidencia
(242,5 por 100 000 habitantes) y en el tercer lugar de mortalidad (101,0 por 100 000

habitantes).”

La enfermedad se origina a partir de la pérdida de capacidad de la célula para la muerte
celular programada o apoptosis. Se caracteriza por la proliferacion anormal de las
células, que se dividen sin control y poseen una alta capacidad para invadir érganos,

tejidos y diseminarse por el sistema sanguineo y linfatico.®

Existen mas de 200 tipos de cancer, que afectan a diferentes partes del organismo
humano y tienen muy variado espectro en la agresividad, en las posibilidades de cura y
Su respuesta ante los tratamientos. Entre los tipos de cancer que provocan mayor
afectacién se encuentran los de pulmén y colon para ambos sexos, el de mama vy el

cérvico-uterino entre las mujeres y el de prostata entre los hombres.
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Dentro de los mas agresivos se encuentra el cancer de pulmén. Este tipo de cancer es
responsable por mas de un millon 300 mil muertes a nivel mundial, de las cuales,
especificamente el cancer de pulmén de células no pequeiias (CPCNP), involucra el 85
% de nuevos casos diagnosticados. El prondstico de esta neoplasia es muy pobre,
incluso en aquellos pacientes en el estadio |, quienes pueden tener una mortalidad en 5

afios de hasta en 40 % luego de la extirpacion.”

Entre las mujeres, el cancer de mayor frecuencia a nivel mundial es el cancer de mama,
ocupando el segundo lugar entre todos los tipos de cancer que afectan las mujeres el
cérvico-uterino o carcinoma de cuello uterino. Son notables las afectaciones por cancer
de mama a pesar de los nuevos instrumentos de diagnéstico, los diversos programas
de deteccidén temprana, los tratamientos y el conocimiento de los factores de riesgo.
Esta ampliamente extendido por todos los paises, aunque su incidencia es mas notable

en occidente.® Se estima una incidencia de 700.000 casos nuevos cada afio.*

A nivel mundial, se producen alrededor de 500 000 nuevos casos de cancer cérvico-
uterino y cerca del 80 % corresponde a los paises en vias de desarrollo. Se estima que
actualmente existen unos 14 millones de personas enfermas por esta causa y sus
consecuencias econdémicas lo convierten en un problema de salud importante para la
humanidad °. En el afio 2015 se estimé que por este tipo de cancer morian en el mundo

mas de 270 000 mujeres.®

El cancer de colon es el tercero mas comun en todo el mundo. Segundo entre las
mujeres y tercero entre los hombres y presenta alta morbilidad y mortalidad. Su
patogénesis es compleja y las opciones de tratamiento estan actualmente limitadas™®.
Por su parte, el de prostata es el segundo mas frecuente en el mundo entre todos los

tipos de cancer.*?

Causas y condiciones que determinan la enfermedad

Décadas atras, el cancer se consideraba una enfermedad muy fatal y que nada se

podia hacer para evitarla. Hoy se sabe que su origen es multicausal, elemento que lo
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convierte en el mas complicado en la esfera de la medicina, pero se reconoce que
pueden realizarse muchas acciones para prevenirlo. El cancer es una enfermedad
derivada de la concurrencia de factores de caracter biologico, psicolégico y
sociocultural, los cuales se comportan de manera especifica en cada individuo,
resultando en algun tipo particular de céncer. Esos elementos auspiciadores de la
enfermedad, se reconocen como factores de riesgo y pueden definirse como

condiciones que aumentan la probabilidad de estados mérbidos.®

Los factores de riesgo son propios para cada tipo de cancer, aunque pudiera
considerarse que algunos inciden practicamente en todos o en la mayoria, tales como la
edad, la contaminacion ambiental, exposicibn a radiaciones y el bajo nivel socio-
econdémico. A continuacion se abordan los factores de riesgo asociados a la prevencion

para algunos de los tipos mas importantes de cancer.

La prevencion y los factores de riesgo

La prevencion del cdncer es uno de los componentes de la lucha contra la enfermedad,
pero estad altamente condicionada por los factores de riesgo presentes para cada uno
de los tipos de cancer, y estos a su vez dependen del contexto, condicionados por

factores socio-culturales, econémicos, educativos y politicos, entre otros.

El cancer cérvico-uterino es muy estudiado por patélogos, epidemidlogos y ginecélogos,
siendo una de las neoplasias mas conocidas en la actualidad, en lo referente a
epidemiologia, etiopatogenia e historia natural. Debido a su prevalencia, la OMS ha
mostrado una gran preocupacion por controlarlo, algo que resulta sumamente complejo
por la gran diversidad de factores de riesgo®. Para el cancer cérvico-uterino, existen
diversos factores de riesgo, tales como la precocidad y promiscuidad sexual, la
infeccién por el virus del papiloma humano, la multiparidad, la influencia en el habito de
fumar, el uso de contraceptivos orales, la edad y el nivel socioeconémico. Dentro de
estos factores se reconoce la incidencia de las enfermedades de transmision sexual.
También existen otros factores como la inmunosupresion, polimorfismo de antigenos

leucocitarios humanos, desnutricién y deficiencia de vitaminas A, E'y C.°
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Al considerar los factores de riesgo, es util enfocarse en los que se pueden modificar o
evitar, como son: la precocidad sexual, asumir conductas sexuales promiscuas que
provocan infeccion por el virus del papiloma humano y el habito de fumar. Sin embargo,
el conocimiento de los factores de riesgo que no se pueden modificar sigue siendo
relevante porque puede ayudar a sensibilizar a las mujeres, acerca de la importancia de

la citologia vaginal para la deteccion temprana del cancer cérvico-uterino.®

Para el cancer de mama, los factores de riesgo identificados en la poblacion incluyen la
edad tardia al primer embarazo, la disminucion de la duracién de la lactancia, el
sedentarismo y el elevado consumo de carbohidratos, combinado con un incremento de

la obesidad.®

Estudios realizados han demostrado que el estrés y la depresion es una de las causas
de la recuperacion tardia y el prondstico desfavorable para las pacientes con cancer de
mama. En estos casos, para eliminar las consecuencias subjetivas adversas, es muy
importante la combinacion de la terapia fisica y la educacion para la autogestion. La
relacion meédico-paciente y la calidad de vida condicionan la recuperacién y la evolucién

favorable de las pacientes.®

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para diferentes tipos de cancer, entre

ellos, los tumores malignos de colon y recto.”

El cancer de prostata se caracteriza por una sintomatologia inespecifica, que unida a la
baja sensibilidad de las pruebas diagnosticas (antigeno prostatico especifico y la
biopsia transrectal) y a la falta de un programa de deteccion temprano, conduce a un
diagnéstico en etapas avanzadas y con pobre pronéstico.™®

El diagndstico precoz y la prevencion como estrategia de lucha.

Luego de revisar los factores de riesgos presentes en la aparicion y desarrollo de
tumores malignos, se deduce la importancia de la prevencién como estrategia de lucha
contra el cancer. Se estima que el 30 % de las neoplasias esta vinculado con
infecciones. Las vacunas para los virus de hepatitis B y papiloma, pueden reducir la
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incidencia primaria de hepatocarcinoma y cancer de cérvix respectivamente. Por otro
lado, el diagnostico precoz juega un importante papel en la lucha contra el cancer de
prostata a partir de la deteccion del Antigeno Prostatico Especifico. También hay
consenso sobre la capacidad de la prueba de sangre oculta en heces fecales para

reducir mortalidad por cancer de colon.**

Tratamientos médicos contra el cancer

El tratamiento de los pacientes con cancer puede estar compuesto por una o varias
técnicas. Estas pueden ser quimioterapia, que se clasifica teniendo en cuenta el grupo
farmacoldgico de la droga, la radioterapia, que tiene modalidades en dependencia de la

localizacion, la masa y el tipo histolégico; las vacunas, la cirugia, etc.™

Grandes han sido los avances en la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia, pero aun
asi, falta mucho por hacer en el tratamiento de los tumores, donde los verdaderos
logros estan en la prevencion. Por esta razon, se hace necesario el desarrollo de
terapias alternativas para el tratamiento de los tumores malignos, cuyo reto sea incidir
en el crecimiento de las células malignas y/o en la diseminacion metastasica, que es la

causa fundamental de la muerte por cancer.®

Las inmunoterapias o tratamiento biolégicos

Como el mas prometedor de los tratamientos contra el cancer se han desarrollado
durante las Ultimas cuatro décadas las vacunas terapéuticas. Estas comunmente son
utilizadas para complementar algunos de los tratamientos convencionales, constituyen
una novedosa estrategia inmunoterapéutica y tienen como objetivo estimular o

potenciar en el huésped una respuesta inmunitaria contra los antigenos del tumor.*’

La inmunoterapia se fundamenta en dirigir la respuesta inmune contra las células
tumorales para lograr la reparacion, estimulacion o amplificacion de los mecanismos

inmunitarios involucrados en la detencion del crecimiento y de la diseminacion del
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tumor. Algunas formas de inmunoterapia son parte habitual del tratamiento de algunas

neoplasias, mientras que otras se encuentran en fase de ensayo preclinico o clinico.

Las familias con mayor relevancia clinica en el tratamiento del cancer son las
citoquinas, los anticuerpos monoclonales, los inhibidores de la tirosinkinasa (TKI) y los

inhibidores del receptor de rapamicina en mamiferos (MTOR).°

Dentro de todos estos tratamientos biolégicos, los basados en anticuerpos
monoclonales han adquirido mayor relevancia por la eficacia mostrada en el tratamiento
del cancer. Esto se debe a su capacidad de reconocimiento especifico de moléculas
blancos en las células tumorales y a la versatilidad de sus funciones efectoras. Los
Anticuerpos Monoclonales son proteinas de elevado peso molecular. Son producidos
por un unico clon de células B. Este grupo de farmacos actuan especificamente sobre
antigenos presentes en células tumorales, disminuyendo asi la exposicion de las
células normales y consiguiendo una menor toxicidad °. A partir de los ensayos clinicos
que se realizan y los tratamientos a pacientes se ha demostrado que con el uso de
anticuerpos, esta enfermedad anteriormente considerada como terminal, ahora puede
ser tratada como crénica, compatible con varios afios de existencia y con buena calidad

de vida para los pacientes.**

Los nuevos farmacos. Produccién y comercializacién

Como nuevos farmacos en esta seccidbn se consideran los farmacos de Ultima
generacion que se utilizan en las terapias biolégicas como via mas promisoria en el
combate contra el cancer. Dentro de estos estan incluidos las vacunas terapéuticas y

los anticuerpos monoclonales.

Muchos de esos productos han sido aprobados para el diagndstico y terapia en
pacientes con cancer por las principales agencias regulatorias de los paises
industrializados como la FDA (del inglés Food and Drug Administration), en los Estados
Unidos de Norteamérica (EE.UU.) y EMA (del inglés European Medicines Agency) en la

Unién Europea.®
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Los anticuerpos monoclonales son usados hoy en la formulacion de medicamentos para
prevenir y tratar serias enfermedades, tales como el cancer, infecciones virales,
trastornos hereditarios y una gran variedad de enfermedades crénicas. Ha sido probado

que estos productos son seguros, efectivos y econémicos.*8°

A partir de la aprobacion y comercializacion del primer anticuerpo monoclonal en 1986,
ha crecido vertiginosamente la produccién de estos farmacos.?® En el afio 2013 se
alcanzoé la cifra de 75 mil millones de dolares, lo que equivale a un incremento del 90 %
de las ventas en cinco afios. Se estima que en el afio 2020 este mercado sobrepase los

125 mil millones de délares estadounidenses?’.

La produccién de anticuerpos monoclonales. Factores que la limitan

Los anticuerpos monoclonales se obtienen por via biotecnolégica. La etapa
fundamental de un proceso biotecnoldgico es la fermentacion y es la que determina la
economia del proceso. En ella estan presentes los complejos procesos metabdlicos que
protagonizan el microorganismo o la célula. Las células de mamiferos constituyen
actualmente el sistema preferido para la expresion de proteinas con aplicaciones
meédicas, entre las que se encuentran los anticuerpos monoclonales. Esto se debe a su
capacidad, a diferencia de muchos microorganismos, de sintetizar proteinas muy
complejas que frecuentemente requieren grandes modificaciones post-traslacionales

tales como la glicosilacién.”>%*%*

La técnica mas empleada actualmente en la produccién industrial de anticuerpos
monoclonales es la produccion en cultivos celulares empleando biorreactores en gran
escala. Reportes bibliograficos muestran diferentes sistemas de operacion que han sido
utilizados. Actualmente, los sistemas mas comunes son tanques agitados en operacion
semicontinua o continua con perfusion, siendo esta Ultima en la que se puede alcanzar

la mayor densidad celular y productividad. 13225

La complejidad de los sistemas de cultivo de células de mamiferos, que han sido

adaptadas a desarrollarse en un medio liquido en suspension, sus requerimientos
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nutricionales y sensibilidad ante los cambios de las condiciones del medio, unido a la
compleja maquinaria enzimatica, provoca serias dificultados en los métodos de disefio y
elevados costos en los sistemas productivos. Todo esto hace necesario que en el
disefio de este tipo de sistemas se utilicen cada vez mas las estrategias basadas en la
modelacién matematica y la simulacién de procesos.?”?*?° Este tipo de estrategias
basadas en modelos ofrece importantes ventajas respecto a las estrategias empiricas
que aun se utilizan,?® brinda la posibilidad de la comprensién cabal del proceso,
complementan el conocimiento ya disponible con nuevos datos y reducen el tiempo y el
costo del proceso de desarrollo del producto. La estrategia de modelacion matematica
de procesos permite resolver este problema acudiendo a los métodos de optimizacién
3031 v con auxilio de la simulacién computacional. No obstante, la aplicacién de estas
técnicas en el disefio de sistema de cultivo de células de mamiferos se caracteriza por
una variable capacidad de ajuste de los modelos propuestos, bajo grado de
generalizacion para diferentes sistemas de expresion y por una alta complejidad

matematica en la solucion de los modelos.

A pesar de las enormes ventajas del disefio basado en técnicas de modelacién,
simulacion y optimizacién, esto es algo no suficientemente explotado y aun se utiliza
mayoritariamente el disefio basado en la experimentacion. Esto ocurre a pesar de que
existen condiciones desde el punto de vista cientifico-tecnoldgico para desarrollar este
método de disefio. Los conocimientos actuales del metabolismo celular, las técnicas de
analisis de flujo metabdlico y citometria de flujo, asi como el desarrollo de software de
altas prestaciones capaces de enfrentar la alta complejidad matematica en la solucién
de los modelos bioldgicos, constituyen una base suficiente para dirigir proyectos
encaminados a desarrollar los métodos de disefio. Las causas de este fenOmeno
pudieran estar en las fuerzas del mercado. Actualmente es muy importante para la
industria farmacéutica patentar los productos e introducirse en el mercado con prontitud,
aunqgue la tecnologia de produccion no sea la Optima. El margen de ganancias para

estos productos de alto valor agregado lo permite.
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La comercializacion y el impacto en la salud

Uno de los desafios méas importantes de la industria biotecnoldgica y especialmente la
que se dedica a la producciéon de farmacos de ultima generacién, como los anticuerpos
monoclonales, es la reduccion de los costos. La biotecnologia, como toda tecnologia
emergente, transita por una etapa de adolescencia industrial, en la cual los costos de
produccion son altos. Se requerira mucho esfuerzo cientifico y tecnolégico para reducir

costos.

A pesar de los altos costos de los productos farmacéuticos, existe un obstaculo aun
mayor que impide que se alcance un verdadero impacto en la salud poblacional con el
uso de estos productos. Este obstaculo estd relacionado con la formacién de los
precios. Muchos de estos productos, son considerados de alto valor agregado,
especialmente los anticuerpos monoclonales. Esto significa que la suma de todos los
recursos en los que se incurre para producirlos estd muy por debajo del valor de
mercado. Esto esta estrechamente ligado a la estructura socioecondémica de la industria
farmacéutica mundial, la que esta regida por las fuerzas del mercado, lo que implica
que los precios se fijen por la demanda solvente (el que puede pagar) y no por la

demanda real.*

Otro factor que provoca la elevacién exagerada de los precios es el relacionado con las
patentes y las barrearas regulatorias. El impacto de la propiedad intelectual sobre los
medicamentos es un fendbmeno reciente, impulsado por los Acuerdos de Propiedad
Intelectual TRIPS que surgieron con la Organizacion Mundial del Comercio en 1995. Se
trata de una forma de privatizacion del conocimiento: la exclusividad comercial que
conceden las patentes permite al propietario establecer precios monopdlicos durante
cierto tiempo. Este plazo te6ricamente deberia limitarse a 20 afios, después de lo cual

deben aparecer copias genéricas baratas del producto.**

En la actualidad, aun esta abierto el debate, fomentado por la poderosa industria
farmacéutica, sobre la tesis de que dos moléculas biolégicas nunca son exactamente

iguales, y entonces todo "biosimilar® debe repetir la investigacion clinica, lo que
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equivaldria en la préactica, a limitar el surgimiento de productos biol6gicos de menor
costo, y a otorgar a los primeros productores una patente para siempre’*. Esta realidad,
ademas de mantener en el mercado productos exageradamente costosos, de manera
discriminada vy artificial, limita la produccion de las industrias farmacéuticas nacionales y
con ello el impacto en la poblacién, afectandose principalmente los paises de menos
posibilidades tecnoldgicas.

La industria farmacéutica financia en mas del 70 % la investigacion médica. Al hacerlo
define aquello que se investiga y lo que no se investiga. Por esta razéon el
posicionamiento de un nuevo producto en las politicas de salud resulte guiado por
acciones de comercializacién, mas que por un enfoque cientifico de su rol en el control

de las enfermedades.*

A partir de 1990 las ventas de anticuerpos monoclonales han aumentado
dramaticamente. En el afio 2010 se rebasé la cifra de 43 mil millones de ddlares
estadounidenses, lo que en ese momento representaba un 7 % del total de las ventas

1°. En el afio 2013 se alcanzé la cifra de 75 mil millones de

de farmacos a nivel mundia
dolares, lo que equivale a un incremento de las ventas en cinco afos del 90 %. Se
estima que en el afio 2020 este mercado sobrepase los 125 mil millones de ddlares

estadounidenses.?

Aungque se publica muy poco sobre los precios de los tratamientos con anticuerpos
monoclonales y sobre la accesibilidad al mercado por parte de los pacientes, el
departamento de ingenieria bioquimica de la Universidad de Londres publicé un trabajo
investigativo sobre este tema®. Los resultados de la investigacién se muestran en la
tabla 1, en la que se han mantenido de forma consciente lo correspondiente al

tratamiento de otras enfermedades con anticuerpos.
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Tabla 1. Dosis acumulativa tipica, precio y mercado potencial de anticuerpos

terapéuticos
Dosis tipica Precio por Pacientes Ventas
. . potenciales )
Nombre acumulativade | tratamiento potenciale
) o anuales en
del Indicacion tratamiento tipico por s por
or paciente aciente Estados roducto?
producto porp P unidos P
(mg/paciente) ($/paciente) #) (MM $)
Rechazo al
Orthoclone | trasplante de 50-70 3000-4200 7300 26,28
OKT3 rifién, corazén e
higado
ReoPro Isquemia y angina 30 1690 309 600 523,22
. Leucemia, 14 000 — 15
MabThera o 000
rematoidea
Zenapax | Rechazo -~ al 350 6120 11 800 72,22
trasplante de rifidn
Simulect | Rechazo Al 40 3160 15 400 48,66
trasplante de rifion
Prevencién de
Synagis | Enfermedades 600 - 900 7150-8580 53 300 419,20
respiratorias  por
virus
Enfermedad de
crohn, colitis
psoriasis vy artritis
rematoidea
El tratamiento de
cancer gastrico,

mama
metaestatico

a- Ventas considerando un afio de tratamiento promedio por paciente

La columna de la ventas potenciales se le ha agregado en el presente trabajo. Estas

ventas se determinaron considerando un afio de tratamiento promedio por paciente. El

estudio realizado por la Universidad de Londres se hace partiendo de una muestra de

diferentes anticuerpos monoclonales usados en diversas enfermedades y aplicados a
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los pacientes potenciales de los Estados Unidos para cada enfermedad. Esto no es algo
casual. Cualquier dato similar aplicado a un pais del tercer mundo no tendria el mismo
valor. Es evidente que en esos paises existen muchas personas sin un seguro medico y
sin opciones ante esos productos “de alto valor agregado”. En la tabla también se
puede observar que el tratamiento con los dos productos usados contra el cancer
(Rituxan y Herceptin) es abismalmente superior a los demas tratamientos, lo que
refuerza la idea de lo inaccesible de estos para muchas personas en el mundo. En el
trabajo usado como referencia, la propia autora advierte sobre la necesidad de reducir
los costos en la produccién industrial de anticuerpos para lograr que estos
medicamentos no sean tan costosos y posibilitar ampliar su uso. Desafortunadamente
el costo no es el Unico factor que influye en el precio de estos productos, la alta

demanda y el libre mercado son factores determinantes.

Los paises subdesarrollados ante el cancer

La situacion de la poblacion mundial, en el contexto de un mundo globalizado y regido
por el orden econdmico internacional imperante y sus impactos en todas esferas de la
vida moderna, provoca gran interdependencia entre los paises y sus pueblos, donde de
una manera creciente se concentran las riguezas en manos de pocos paises y
personas. Este fendmeno agudiza las contradicciones socio-econémicas y culturales.
De esta situacion no escapa el cancer como problema de salud, el cual se manifiesta de

diferentes maneras segun las regiones y su grado de desarrollo.

Actualmente el cancer tiene una tendencia creciente, mucho mayor en los paises con
un bajo desarrollo socioeconémico, asociado con el estilo de vida de estas personas y

las condiciones medio ambientales. Esto se muestra en la Figura 1%°.
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Tendencia en el crecimiento de nuevos casos
de cancer

=
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Figura 1. Tendencia en la aparicion de nuevos casos de cancer en el
mundo hasta el afio 2030

En esta situacion influye definitivamente la contaminacion ambiental, la pobreza, la
inexistencia de programas de salud y de programas educativos e informativos, los
factores culturales y otros factores propios del subdesarrollo, donde los pueblos no

tienen acceso a los resultados de la ciencia y los gobiernos no la priorizan.

Situacion cubana en la lucha contra el cancer

Cuba, aunque con un sistema de salud privilegiado entre los paises del tercer mundo,
es un pais subdesarrollado y carece en ocasiones de los recursos necesarios para

enfrentar los numerosos problemas que afectan a los paises pobres.

La experiencia acumulada durante los afios de Revolucién en materia de salud, propicié
la creacién de la Unidad Nacional para el Control del Cancer (UNCC) en el Ministerio de
Salud Publica, con el objetivo de dirigir el Programa Integral para el Control del Cancer,
con la mision de integrar en un plan estratégico nacional de salud, la accién y la
colaboracion intersectorial y de la poblacion, de modo que se genere una respuesta
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coordinada y sistematica de toda la sociedad para disminuir la incidencia y la mortalidad
por cancer y alargar la esperanza de vida de la poblacién cubana.*

A pesar de todos los esfuerzos, el cancer se ha mantenido desde el afio 2012 entre las
dos primeras causas de muerte en Cuba, constituyendo la primera causa en un grupo
importante de provincias del pais.** Los tipos de cancer o localizaciones que mas
influyen sobre la mortalidad estan relacionados con el sistema respiratorio (trAquea,
bronquios y pulmon). Le siguen en importancia, los de prostata, los intestinales, el de

mama de mujer y el cérvico-uterino.>®

En Cuba, como en la generalidad de los paises subdesarrollados, la contaminacion
debe influir en la aparicion de nuevos casos de cancer. Es carente la literatura cientifica
actualizada sobre este tema. Falta mucho por estudiar sobre esta tematica y esta por
determinarse el impacto que tienen algunas sustancias cancerigenas en el medio, como
son: los compuestos orgénicos volétiles en el aire de las zonas urbanas productos de la
combustion de derivados del petréleo; las dioxinas y furanos emanados de la
combustion incontrolada de desechos organicos y la presencia de metales pesados en
las aguas y en el aire, producto de la actividad minera-metallrgica y otras actividades

econdmicas.

Estos son solo algunos ejemplos que pudieran tener mayor o menor importancia en la

lucha contra el cancer en Cuba, pero tal vez se hace necesario estudiar a profundidad.

Por otro lado, en el pais se desarrollan campafas educativas con la actuacién del
Ministerio de Salud Publica, los medios de comunicacion masiva y otras. Se trata de
concientizar a la poblacion acerca de la necesidad de combatir el habito de fumar y el
alcoholismo, sobre métodos para evitar las enfermedades de transmision sexual, sobre
la necesidad de la prueba citolégica y el examen de mama, entre otras acciones. A
pesar de los esfuerzos y de que existe cierta integralidad en la lucha contra el cancer, la
complejidad de la enfermedad y de la influencia de factores socio-economicos y

culturales comprometen los resultados.
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En el campo de la ciencia y en especifico la medicina cubana, se traduce el
compromiso politico con la prevencion y el control del cancer, se tiene en cuenta las
orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud de generar conocimientos nuevos
y difundir los existentes para facilitar la aplicacion de métodos de control del cancer
basados en datos probatorios; impulsar e implementar transformaciones que permitan
elevar la calidad de vida de sus ciudadanos al permitir ver el cancer como una

enfermedad crénica no trasmisible y no como una enfermedad terminal.*

La situacion de Cuba es ventajosa a partir de la existencia de tres factores que
determinan la lucha contra el cancer desde las politicas publicas y a través de la
ciencia. El primero, la existencia de un sistema de salud exitoso que ha logrado altos
niveles de salud, evaluado a partir de indicadores y con una cobertura completa, de
equidad de acceso y de atencidn hospitalaria gratuita. ElI segundo factor esta centrado
en la atencion primaria de salud, dado basicamente por la existencia del programa del
médico y la enfermera de la familia. El tercer factor, el desarrollo de la industria
biotecnolégica nacional, que de manera integrada y en vinculo con otros centros de
investigacion y universidades, permite cerrar ciclos de investigacion-produccion a partir
del disefio y desarrollo de productos, las actividades productivas y las investigaciones

clinicas y de impacto.

Esta industria biotecnolégica ha generado méas de 25 proyectos de productos de uso
oncologico que incluyen sistemas de diagndstico, moléculas biosimilares como la
eritropoyetina recombinante, el factor estimulante de colonias granulociticas, los
anticuerpos monoclonales y las vacunas de cancer patentadas por instituciones
cubanas. Los productos que ya estan registrados porque ya produjeron beneficios
terapéuticos estadisticamente significativos en un ensayo clinico, pudieran producir un
impacto mayor si se investigan formas mejores de usarlos y de combinarlos con otros

tratamientos *.
La biotecnologia cubana tiene aun importantes retos para contribuir a hacer mas eficaz

el afrontamiento al cAncer como problema de salud en el pais. Y ello demanda mucha
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creatividad de los investigadores. “Los cubanos no tenemos otra opcidn que usar como
” 1

palanca principal del desarrollo a la ciencia y la tecnologia”.
No obstante, Lage ** ha sefialado que para lograr continuar el proceso de nuevas

producciones biotecnoldgicas en funcion de la salud de la poblacién es preciso:

— Lograr mayor eficacia del diagnéstico precoz en poblaciones de riesgo. Asociado a tipos de
cancer de alta incidencia en el pais (La eficacia se puede multiplicar concentrando el
tamizaje en los grupos de riesgo, entre ellos la agrupacion familiar).

— Mejorar la calidad en la utilizacion de los nuevos productos. (Si se realizan investigaciones
operacionales que caractericen y cuantifiquen las desviaciones del patrén 6ptimo de atencion
en condiciones concretas, se pueden identificar las intervenciones necesarias para

corregirlas).

— Reevaluar el desempefio de los productos cuando son aplicados a toda la poblaciéon de
pacientesy recalcular en esas condiciones las cifras de respuesta, supervivencia y

toxicidades.

— Generalizar el uso de productos en otras localizaciones tumorales. Existen productos que
tienen probada eficacia en determinados tipos de tumores y que pueden ser evaluados en

otros tipos de cancer de origen similar.

— ldentificar los subgrupos de pacientes mas sensibles al tratamiento para productos cubanos.

La identificacion de estos subgrupos maximiza el efecto y reduce costos.

— Potenciar el efecto antitumoral al combinar la inmunoterapia con otros tratamientos

convencionales a partir del conocimiento de los mecanismos de accion.

— Evaluar el efecto del tratamiento prolongado de las vacunas terapéuticas y los anticuerpos
monoclonales. La transformacion del cancer avanzado en una enfermedad cronica
demandara tratamientos oncoespecificos de larga duracion. Los efectos a largo plazo y la
optimizacion de la duracion del tratamiento son informaciones que generalmente no estan

disponibles cuando se registra un nuevo producto.
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— Evaluar el uso de terapias biol6gicas en pacientes ancianos. Estos son grupos poco
representados en los ensayos clinicos y el diagnostico de cancer se incrementa. Se
pronostica que mas del 70 % de las neoplasias en el 2030 ocurrir4 en pacientes mayores de
65 afios. Algo también relacionado con el envejecimiento poblacional en el pais.

— Evaluar la insercion de los nuevos productos terapéuticos dentro de paquetes de
intervencion compleja. Esto incluye los efectos combinados con otras acciones, como la
prevencién primaria, el diagndstico oportuno, la pesquisa activa, el tratamiento oncologico
segun las normas establecidas, la insercion de vacunas o monoclonales en los paquetes de
tratamiento, asi como el manejo del dolor, la nutricién, el apoyo psicolégico al paciente y a la

familia, entre otras medidas de cuidados continuos.

La experiencia cubana demuestra que en un contexto socioeconémico diferente,
influenciado por las desigualdades del mercado internacional y en particular por el
bloqueo econdmico financiero y comercial de los EE.UU, es posible afrontar y atenuar la
incidencia del cancer. Para ello el Estado ha desarrollado programas de salud para su
poblacién que garantizan, la pesquisa, prevencion y atencion de las enfermedades;
promueve Yy financia el desarrollo de programas de investigacion tecnocientificas,
generadores de tecnologias, farmacos y procedimientos para el tratamiento de los
enfermos. De igual modo se enfoca la educacion y participacion de la poblacion en la

atencion a las disimiles problematicas de salud que presenta el pais.

Las estrategias de promocion de salud en Cuba se distinguen por el principio socialista
de integrar la actividad de los cientificos y tecndlogos con las demandas del desarrollo
del pais, preservando la equidad, y la justicia social. “Mientras mas basada en la ciencia
y en la alta tecnologia sea nuestra economia, mas socialista sera. Esa es la garantia de
la distribucion eficaz de los recursos sociales en funcién de la calidad de vida de todos,

incluyendo los que naceran mafiana”.!
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CONCLUSIONES

El cancer es una enfermedad que impone nuevos retos al conocimiento tecnocientifico
en la busqueda de terapias efectivas. Exige enfoques transdisciplinares que integren
diversos aspectos, entre los que se encuentran estudios relacionados con la
contaminacion ambiental, los habitos nutricionales, los estilos de vida, asi como otros
factores socioecondmicos. Estos elementos determinan que la prevencion y atencion
del cancer como problema de salud en el mundo dependa en gran medida de las
politicas sociales, las campafas educativas y los programas de salud que se apliquen
en los contextos sociales, asi como proyectos investigativos que profundicen en las
interrelaciones entre la contaminacién ambiental y su incidencia en el cancer. La
experiencia cubana demuestra que en un contexto econdémico subdesarrollado es
posible afrontar y atenuar la incidencia de problematicas de salud incluida la del cancer.
El Estado cubano basa sus programas de atencién de salud en la necesaria conexion
entre investigacion-desarrollo-produccién como garante de calidad de vida para todos

sus ciudadanos.
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