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“MUCHOS MEDICOS

La directora

general de la
Fundaciéon Mundo
Sano y directora

de la maestria en
Farmacopoliticas de
ISALUD cuenta la
historia de como este
afio la Argentina

se convirtié en

el primer pais

en producir
integramente el
medicamento contra
el mal de Chagas.
Una historia

de fructifera
colaboracion
publico-privada.

DESCONOCEN QUE TAMBIEN
HAY CHAGAS EN LOS
CENTROS URBANOS”

Sonia Tarragona, directora gene-
ral de la Fundacién Mundo Sano y
directora de la Maestria en Farma-
copoliticas de la Universidad ISA-
LUD, conoce en detalle la historia de

cémo, gracias a la colaboracién pu-
blico-privada y con la sociedad civil,
la Argentina se convirtié hace pocos
meses en el primer pais en producir
integramente el medicamento contra

el mal de Chagas en el mundo. Y de
como podria volver a repetirse.

“A fines de 2010, a partir del relan-
zamiento del Programa de Chagas,
el Ministerio de Salud de la Nacién



convocd a un conjunto grande de
instituciones publicas, privadas y
de la sociedad civil. Habia univer-
sidades, laboratorios de produccién
de medicamentos y de productos
activos, la ONG Mundo Sano, el
Instituto Nacional de Tecnologia In-
dustrial (INTI), y el Instituto Nacio-
nal de Parasitologia Fatala Chaben.
En ese momento, habia un proyec-
to muy importante de trabajar en
diagnoéstico y tratamiento porque
comenzaban a notarse dificultades
para conseguir el medicamento y se
evaluaba la posibilidad de que Ar-
gentina pudiera autoabastecerse. La
patente del laboratorio original ya
estaba vencida desde hacfa mucho
tiempo y el laboratorio brasilefio
que seguia produciendo el medi-
camento no habia logrado resolver
algunas cuestiones técnicas que se
tradujeron en problemas para con-
seguir los tratamientos”, conté Ta-
rragona.

Mientras se avanzaba con una mi-
rada de largo plazo en ese proyecto
(se formé un consorcio de investiga-
cién con las universidades naciona-
les de Rosario y Cérdoba), en sep-
tiembre de 2011 se conocio la noticia
de que el tnico productor global
hasta entonces dejaba de elaborar
la medicina y el Chagas se convertia
en una enfermedad sin remedio. “El
mundo entero se quedé sin medica-
mento, ese mes el ministerio acele-
16 el proceso, que se dividié en dos
partes, una de investigacion —que
todavia contintia— para nuevos de-
sarrollos y formulaciones, y otra
mas productiva, que se les propuso
a dos laboratorios nacionales, uno
farmacoquimico y otro farmacéu-
tico, avanzar en la copia del medi-
camento nacional, lo que se podia
hacer porque la patente ya estaba
vencida. La fundacién Mundo Sano
coordiné los dos grupos. En cuatro
meses se logré la produccién del
principio activo, y en enero se re-

gistré en la Anmat el medicamento
integramente producido en Argenti-
na. Fue una muy buena noticia para
el pais y para el mundo”, resumi6 la
especialista.

-¢Cuantas personas infectadas con
Chagas hay en Argentina?

-Se estima que en nuestro pais hay
entre 1,5 y 2 millones de infectados,
la gran mayoria de los cuales no sabe
que lo tiene. Ademas, la gente consi-
dera que el Chagas esta en el norte,
porque es donde estan las vinchucas,
pero tenemos tanta migracion inter-
na de esas provincias y de los paises
limitrofes que se trasladan a los cen-
tros urbanos y siguen transmitiendo
laenfermedad, quese pasa demadres
a hijos. En conclusién, también en la
provincia de Buenos Aires tenemos
quizd mas infectados en términos
absolutos que lo que pueda haber en
provincias del Norte. Mundo Sano
tiene un proyecto en dos escuelas de
La Plata para detectar chiquitos con
Chagas e iniciar el tratamiento y a
partir de alliabordar alas familias. En
esas dos escuelas ya detectamos mds
de 100 casos positivos, 11 nifios y el
resto adultos jévenes, principalmen-
te mujeres en edad fertil. Por eso, estd
claro que la magnitud del problema
es grande. Y si el programa nacional
de Chagas inicia una politica activa
de diagnéstico y simultaneamente
no hay medicamente para tratarlo,
es casi antiético. El ministerio de Sa-
lud apoy?6 el proyecto pero sin apor-
tes financieros, que fueron provistos
por las empresas. Ambas empresas,
Maprimed (productora de la droga
base) y Elea (del medicamento), ve-
nian apoyando la tarea de Mundo
Sano y nosotros les propusimos que
destinaran esos recursos al desarro-
llo del medicamento. Hoy ya se esta
distribuyendo el medicamento pro-
ducido en Argentina y hay listas y
listas de pedidos de otros lugares del
mundo.

-:Qué consecuencias tiene la
enfermedad si no se trata?

—La enfermedad de Chagas es una
infeccién por un pardsito que entra
a través de la piel por la picadura de
la vinchuca y puede permanecer sin
sintomas durante 20, 25 o 30 afos.
En el 30 por ciento de los casos eso
deriva en complicaciones cardiacas,
digestivas y neurolégicas, y hasta
puedn producir la muerte stbita.
De repente gente joven se muere
stibitamente por un problema car-
diaco y después se descubre que es
a causa de la enfermedad de Cha-
gas. Muchas personas mueren por
esas causas, otras terminan tenien-
do que llevar marcapasos. Cuanto
mas tempranamente se administra
mas cura el medicamento. Por eso
se busca tratar a los nifios, que ter-
minan curados en el 90 por ciento de
los casos, y evitan todas estas conse-
cuencias que, ademas, son costosas
para el sistema. En los adultos, si
bien las probabilidades de curacién
son menores, esa cifra es del 70 por
ciento. Por eso, siempre la opcién es
tratar.

No hay mucha evidencia del resul-
tado del tratamiento con medica-
mentos cuando ya hay complica-
ciones cardiacas. Se estd estudiando
qué pasa en esos casos. El problema
del Chagas, y lo que la convierte en
una enfermedad desatendida, es
que es silenciosa. Nadie sabe ni pue-
de saber si lo tiene porque no tiene
sintomas hasta que se hace un estu-
dio especifico, que no es de rutina y
s6lo se exige durante el embarazo.
Por eso, celebramos la iniciativa del
sector publico de salir a hacer una
bisqueda activa porque si uno no
busca a los infectados no los en-
cuentra. También hay un proyecto
muy importante de capacitacién. Es
increible pero muchos médicos des-
conocen que el Chagas existe tam-
bién en los centros urbanos. De las
curriculas de medicina se desprende



que, como mucho, se le debe dedicar
una hora a este tipo de enfermeda-
des en toda la carrera.

—¢Por qué se dejé de producir el
medicamento?

—Roche que fue el que lo descubrié
en los 60 por casualidad y para uso
veterinario lo dej6 de producir, y
cedi6 su licencia a un laboratorio
brasilefio. Nunca mas se descubri6
nada mas y eso ya es un indicador
de que no le interesa a mucha gente
porque no es un mercado atractivo
desde el punto de vista comercial.
En 2004, se autoriza la produccién
a un laboratorio brasilefio y se le da
en esa cesion toda la materia prima
para la produccién que le alcanzo
para 2011. Lo que no se resolvid en
Brasil es quien iba a proveer materia
prima. EI problema es que la droga
base es muy dificil de sintetizar, re-
quiere de muchas normas de segu-
ridad porque tiene un paso que es
explosivo por los quimicos que se
utilizan y no todos tienen la tecno-
logia para controlar esa explosién.
Esa es la explicacién. En Brasil, en
diciembre, se anuncié que va a vol-
ver a producir porque logré sinte-
tizar la droga. Lo bueno es que ya
no habra un solo proveedor, estardn
Argentina y Brasil.

-El mercado en cantidad de personas
es enorme... ¢El problema es la
capacidad de pago?
—-Lamentablemente, las personas
afectadas no tienen capacidad de
pago. Es mas rentable invertir para
un anticonceptivo o un antibiético
que en un medicamente para el Cha-
gas. Puede disponerse del produc-
to pero una persona que vive en la
zona rural no tiene 100 pesos para
comprarse el medicamente. Asi, el
sector privado elige lo rentable. Por
eso es tan importante la articulacién
publico-privada, porque la necesi-

En Argentina hay

entre 1,5 y 2 millones
de infectados con
Chagas, la gran mayoria
de los cuales no sabe
que lo tiene.

dad no va a ser resuelta solamente
si lo libramos a la decisién privada y
es el Estado el que tiene que decidir
dénde va a incentivar esa inversion.
Incluso, el propio Estado podria ha-
cerlo en laboratorios ptblicos, pero
COmo es un proceso que requiere
una complejidad muy alta es dificil
encontrar un lugar que pueda hacer-
lo. Por eso para nosotros funcionan
estas articulaciones, porque es el Es-
tado quien da la instruccién porque
tiene una necesidad que cubrir. Es
un ganar-ganar, los laboratorios lo
estan produciendo al costo, que es el
acuerdo que se hizo con la modali-
dad no lost no profit. Los laboratorios
asumen el compromiso con el Esta-
do de producirlo al costo sin que le

genere rentabilidad alguna y eso da
garantias de que los precios van a ser
los mas bajos. El beneficio para las
empresas estd en canalizar el aporte
de Responsabilidad Social Empresa-
ria (RSE) y a orientar los recursos a
lo que las sociedades necesitan. Y es
mucho mas sencillo hacer ese aporte
con su know how y recursos humanos
que poniendo dinero. Para nosotros
fue una experiencia muy interesante
y las empresas estan muy contentas
porque, aunque no les genera renta-
bilidad, les da prestigio y posiciona-
miento.

-¢Hay otros proyectos similares?

- Todo es posible, pero hoy no hay
ningtn plan de investigacién para
avanzar en un proyecto distinto. S
las universidades de Cérdoba y Ro-
sario estan trabajando formulaciones
mas modernas liquidas o mastica-
bles, es decir buscdndole una mejora
en términos de calidad para facilitar
la administracién especialmente en
nifios cuyo tratamiento se realiza
por unica vez durante 60 dias en dos
tomas diarias. Por eso es importante
encontrar nuevas presentaciones.

-¢:Qué otras enfermedades olvidadas
presentan panoramas similares al del
Chagas?

-Enfermedades olvidadas hay mu-
chas, alrededor de 15, de las cua-
les Argentina no tiene todas pero
si muchas: dengue, malaria, fiebre
amarilla, lepra, tuberculosis, para-
sitosis intestinales, leishmaniasis...
En todas ellas tenemos dificultades
para el acceso a medicamentos y a
raiz de esta experiencia en Chagas
también surgieron inquietudes de la
industria farmacéutica local de ha-
cer algtin aporte. Mundo Sano inicié
un proceso de consultas a expertos
en distintas enfermedades con nece-
sidades no resueltas para ver si algu-
na empresa se interesa.



