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El virus del Ebola se descubrié en
1976. Desde entonces, sus brotes
epidémicos (con alta letalidad)
estaban confinados a Africa, sin
que en todo este tiempo se creara
una vacuna eficaz™. Debieron pasar
38 anos y —sobre todo- tuvo que
ocurrir el aparecimiento de casos
importados en los Estados Unidos y
Europa, para que se desatara un
elevado interés sanitario, cientifico
y gubernamental, para aumentar
los esfuerzos destinados a desarrollar
vacunas y fratamientos eficaces .

Este retfraso cientifico-terapéutico
se explica porque bdsicamente
desde hace mucho tfiempo, los
procesos de investigacién y desa-
rrollo de medicamentos responden
principalmente a intereses eco-
ndmicos antes que sanitarios. En
el orden econdmico mundial los
medicamentos (incluyendo va-
cunas) se consideran bienes con
posibilidad de comercializacion.
Esta situacidn ha condicionado
que principalmente se promueva el
desarrollo de medicamentos para
el fratamiento de enfermedades
que son mds frecuentes en los pai-
ses ricos e industrializados (donde
las posibilidades comerciales son
mayores), aunque en el resto del
mundo -concrefamente en los
paises menos desarrollados— existan
otras necesidades terapéuticas. Ya
en algun momento la Organizaciéon
Mundial de la Salud estimé que de
50 mil millones de délares gastados
en tfodo el mundo, solo el 10% se ho-
bia destinado para enfermedades
que afectan al 90% de la poblacion
mundial ™.

En teoria, los intereses de salud
son los que rigen la creacion de
medicamentos. Durante el siglo
XX, en la denominada época de
oro del desarrollo farmacoldgi-
co, la investigacién y desarrollo
de nuevos fdrmacos obedecia a
vacios terapéuticos y esto permitio
el aparecimiento de alternativas
terapéuticas para condiciones su-
mamente necesarias (la creacién de
antibidticos, fdrmacos cardiovascu-
lares y corticosteroides, son buenos
ejemplos). Lamentablemente, al
pasar el tiempo, el crecimiento de
la industria farmacéutica determi-
né que la misma llegara a operar
fundamentalmente bajo condicio-
nes de intereses comerciales ™. Esto
significa que la inversidn econdmi-

ca destinada a la investigaciéon y
desarrollo de los farmacos, requiere
ser recuperada mediante la subsi-
guiente comercializaciéon y venta
de los mismos, una situacion muy
coherente dentro de la filosofia
de mercado ™. Asi, la capacidad
adquisitiva  de las poblaciones
residentes en los paises industriali-
zados las vuelve parficularmente
interesantes para las empresas
farmacéuticas, en contraposicion
de los paises menos desarrollados,
en donde el acceso a servicios de
salud es muchas veces limitado y su
poblacién es incluso econdmica-
mente mds vulnerable.

Esta forma de percibir alos medica-
mentos —como bienes para el mer-
cado antes que para la salud- se
ha fransformado en un obstdculo
para que de forma oportuna se in-
vestiguen y generen fadrmacos Uti-
les contra patologias que afectan
principalmente a la poblacion de
los paises en vias de desarrollo, par-
ficularmente las distintas enferme-
dades tropicales ™. Por mencionar
un ejemplo, en el periodo de 1975 a
1999 se patentaron y comercializo-
ron unos 1393 nuevos fdrmacos, de
los cuales apenas 16 (es decir, el
1.1%) eran Utiles contra enferme-
dades tropicales y ftuberculosis;
ademds, durante ese periodo exis-
tieron 13 veces mds probabilidades
de que se comercialicen medicao-
mentos aplicables en enfermedades
del sistema nervioso central o confra
el cdncer, antes que para tratar
una de las enfermedades llamadas

“olvidadas" o “abandonadas” .

Las enfermedades tropicales
"abandonadas” o desatendidas
estdn reconocidas como problemas
de salud importantes que afectan
a millones de personas en paises
de bajos recursos econdmicos y a
las comunidades mds pobres de los
paises con medianos ingresos ™. La
Organizacién Mundial de la Salud ha
definido 17 patologias -incluyendo
filiariasis, oncocercosis, esquistoso-
miasis, fracoma, tripanosomiasis,
dracunculiasis (gusano de Guinea)
y lepra- como foco de atencion
para la generacién de estrategias
destinadas a su control, eliminacion
o erradicacion ®. No obstante, el
avance en innovacion terapéutica
para estos cuadros todavia es lento
y discreto.



La falta de vacuna contra el virus del Ebola

Desde que en marzo del 2014 se
notificd el nuevo brote epidémico
de la enfermedad por virus del
Ebola, se han cuantificado mds de
4 mil casos probables y confirmados
en los cinco paises africanos afecta-
dos (Guinea, Liberia, Nigeria, Sene-
gal y Sierra Leona), con una tasa
de letalidad del 70.8%. Debido a la
propagacion que ocurre de formo
exponencial y asumiendo que no
exista un cambio en las medidas
de control, se ha proyectado que
al final del aho podria alcanzarse
la cifra de 20 mil casos™. Por el mo-
mento se estima que una vacuna
Util contra el virus del Ebola podria
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estar disponible durante el ano 2015.
El desarrollo y la experimentacion de
las vacunas candidatas se encuen-
fra a cargo de colaboraciones
pUblico-privadas, donde participan
empresas farmacéuticas como
Glaxo-Smith-Kline, Merck, New Link
Genetics, Johnson & Johnson; junto
con organismos sanitarios como los
National Insfitutes of Health de los
Estados Unidos y la Public Health
Agency de Canadda . Sin embar-
go, aunque la poblacién africana
directamente beneficiaria no vaya
a ser fuenfte de una ganancia eco-
némica cuantiosa, los fabricantes
aparentemente confian que la

recuperaciéon de la inversion tendrd
lugar cuando los gobiernos de pai-
ses mds ricos almacenen grandes
volumenes del nuevo farmaco "7,
fal y como cuando en el 2009, por
la epidemia de influenza A HINT,
se adquirieron altas dotaciones

de vacunas y antivirales.

La falta de una vacuna actual
contra el virus del Ebola es apenas
un caso mds, donde la légica de
mercado se ha impuesto sobre
los infereses de la salud. No es
un problema nuevo, ni es el Unico.
Seguramente no serd tampoco el
Ultimo.
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