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Existen importantes vínculos entre la industria biomédica y
los expertos que elaboran guías terapéuticas que amplían la 
definición de enfermedades comunes

Moynihan R y col. PLOS Medicine. 2013; 10:1-12.

Important links exists between biomedical industry and experts who develop therapeutic guidelines that expand the
definition of common diseases

Objetivos
Identificar vínculos entre la industria biomédica y los redactores
de guías de tratamiento que hayan ampliado los criterios diag-
nósticos de la condición o enfermedad en cuestión, resultando
en un incremento de las personas consideradas “enfermas” y
de la probabilidad de daños vinculados a los tratamientos pro-
puestos.

Diseño y Fuentes de datos 
Estudio de corte transversal de consensos publicados entre
2000 y 2013 por comités de expertos que hayan definido crite-
rios diagnósticos para enfermedades comunes en EE.UU.

Selección de estudios 
Guías de práctica clínica que propusieran cambios en los crite-
rios diagnósticos de enfermedades, que mencionaran los
potenciales daños de estos cambios y que tuvieran declaración
de intereses mostrando vínculos entre los autores con la indus-
tria farmacéutica o de dispositivos biomédicos.

Resultados Principales 
De las 16 publicaciones identificadas sobre 14 enfermedades
comunes, diez proponían cambios ampliando o restringiendo
sus criterios diagnósticos, sin que fuera claro en cinco de ellas
el impacto de estas modificaciones. 
La ampliación de criterios fue clasificada en tres categorías: 1)
creación de una “pre-enfermedad”; 2) descenso de los puntos

de corte para considerar que el individuo posee dicha condición
clínica; 3) propuestas de métodos de otros métodos diagnósti-
cos que impliquen un diagnóstico más precoz o diferente. 
Ninguna de las publicaciones identificadas incluyó una consi-
deración rigurosa de los riesgos potenciales vinculados a los
cambios propuestos. 
14 de los 16 comités tenía una proporción de al menos el 75%
de sus integrantes con vínculos declarados con la industria bio-
médica y 12 de ellos eran presididos por profesionales con este
tipo de vínculo.  

Conclusiones 
La mayoría de las guías de práctica clínica identificadas pro-
pusieron cambios en la definición de condiciones clínicas
comunes que incrementan el número de individuos considera-
dos enfermos. Ninguna de ellas informó los daños potenciales
de esta redefinición y la mayoría de los miembros de los
comités de expertos declararon vínculos financieros con las
compañías de la industria biomédica.
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Comentario

sario y daños. Los resultados observados agregan evidencia a
lo evidente, no aportan novedad cualitativa a lo que ya viene
denunciado el autor principal, pero le agregan un peso cuanti-
tativo y documental a sus afirmaciones. Una de las limitaciones
de este estudio radican en que los vínculos con la industria sur-
gen de la confianza en las declaraciones de los intereses de los
involucrados.

Conclusiones del comentador
El “disease mongering” es la versión aséptica de la medica-
lización; la principal diferencia entre ambas, es que esta última
permite considerar aspectos políticos, económicos y sociales
que están en la verdadera raíz de estos fenómenos.
Celebramos este nuevo aporte de Moynihan pero esperamos
aportes que incorporen estos aspectos mencionados para
mejorar el abordaje de esta problemática que sólo beneficia a
unos pocos y daña a muchos.

El autor principal, Ray Moynihan, es un respetado y premiado
periodista, autor e investigador académico de reputación
mundial. Ha publicado artículos en The Lancet, New England
Journal of Medicine, Diario Médico de Australia y es editor invi-
tado del British Medical Journal. También ha publicado varios
libros donde trata profunda y exhaustivamente la problemática
del “disease mongering” que podría ser traducida como la
“venta o el tráfico de enfermedades”1.
Los vínculos financieros entre los profesionales y las industrias
de la salud afectan a toda la sociedad. En este sentido, la pro-
ducción de Moynihan resulta muy reveladora de las estrategias
que utilizan las industrias para reclutar nuevos “enfermos” que
dejan de ser sanos, sólo por el corrimiento de algunas fron-
teras, o por la creación de nuevas enfermedades. Vale
destacar que estos “nuevos enfermos” recibirán escasos be-
neficios e incrementarán su riesgo de sufrir daños2,3,4,5,6. 
Los autores de este estudio consideran que además estos vín-
culos pueden influir en el juicio de los profesionales que han
sugerido ampliar los criterios diagnósticos de enfermedades, lo
que podría derivar en sobrediagnóstico, etiquetamiento innece-
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