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CHILE CON EBOLA

OMS autoriza uso de
farmacos experimentales
para pacientes con ébola

» Médico chileno que
participo en comité
ético explica alcances
de lamediday en qué
pacientes se probaran.

Cecilia Yanez

Convocados por la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS), 12 expertos interna-
cionales en bioética debatie-
ron el lunes, a través de vi-
deoconferencia, sobre si se
justifica el uso de medica-
mentos aiin no probados en
seres humanos como férmu-
la para detener la epidemia
de ébola que afecta a Africa
Occidental.

La respuesta se conocio
ayery fue positiva. “Es ético
ofrecer intervenciones no
probadas, con eficaciay efec-
tos adversos atin desconoci-
s, como posible trata-
mmiento o prevencion”, dice
la declaracion.

Asi, la OMS dio luz verde al
uso de fairmacos experimen-
tales (aun en estudio) a pa-
cientes contagiados con ébo-
la y también vacunas para
quienes han tenido contacto
con enfermos.

Entre los 12 expertos que
participaron en el comité es-
tuvo el chileno Juan Pablo
Beca, director del Centro de
Bioética dela Facultad de Me-
dicinadelaU. del Desarrollo,
dnico latinoamericano en la
instancia. “El uso de estos
medicamentos o vacunas ex-
perimentales cabe dentro del
criterio de ‘uso compasivo’
de farmacos, pero eso impli-
ca que aunque parezcan ser

utiles y eficaces, pueden te-
ner efectos secundarios. Ade-
ma4ds, como no hay suficiente
cantidad, se debe decidir a
quién administrar”, explica.

La utilizacién de estas dro-
gas, sefiala Beca, debe ir
acompanada de investigacio-
nes serias, para que, en caso
de existir beneficios, sean do-
cumentados y pronto se pue-
da contar con ese medica-
mento o vacuna en forma
masiva y comercial. Todos
los tratamientos que se utili-
cen tienen que haber sido
probados, al menos, en mo-
delo animal (monos) y se
debe contar con la autoriza-
cion del paciente, si es que
estd consciente.

La subdirectora general de
la OMS, Marie-Paule Kieny,
adelanté que las primeras
pruebas en humanos se rea-
lizardn en los proximos dos a
cuatro meses. Por ahora, se
evaltan tres antivirales, dos
vacunas y sueros con anti-
cuerpos de personas que han

logrado sobrevivir al ébola.

Uno de los medicamentos
experimentales que ya inicié
su estudio clinico es ZMapp,
unsuero que se estd aplican-
do ados voluntarios estadou-
nidenses que se contagiaron
en Liberia y que actualmen-
te estdn hospitalizados en
Atlanta. Un tercer paciente
que también recibio el suero,
el sacerdote espafiol Miguel
Pajares (también repatriado),
fallecié ayer en el Hospital
Carlos III de Madrid.

Doce dosis del suero fueron
enviadas a Liberia para dos
meédicos contagiados. “Prote-
ger en primera instancia alos
prestadores de salud resulta
16gico, porque la poblacion
necesita que estén bien para
que puedan seguir trabajan-
do contra el virus”, justifica
Beca, quien lo compara con
un incendio, donde salvar
primero a los bomberos ase-
gura que haya personas para
combatir el incendio.

Segun la OMS, hasta el sa-
bado habia 1.014 muertos y
1.848 contagiados.

Beca no es el unico chileno
trabajando en la epidemia.
El epidemidélogo Fernando
Otaiza (asesor del Ministerio
de Salud) fue convocado por
la OMS, junto a 20 expertos,
para formar un comité asesor
contra el ébola. Al igual que
Beca en el comité de ética,
Otaiza es el inico latinoame-
ricano en lainstancia. Elmé-
dico ya ha sido convocado en
otras misiones de la OMS,
como la influenza AH1N1, en
2009. y en el tsunami de In-
donesia, en 2005.@®
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