Revista mensual | 3 de noviembre de 2022 | N°133

ell-conomista..

LA SANIDAD TIRA UN 40% DE SUS FONDOS
Y DEJA AL CANCER SIN MAS PRESUPUESTO

Un 40% del gasto en salud se utiliza
en intervenciones ineficientes

NUEVE DE CADA DIEZ
ESPANOLES SUFREN
CEFALEAS
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La financiacién del cancer se encuentra en el 40% del dinero desperdiciado

Diversos expertos sefialan que los sistemas sanitarios gastan casi la mitad
de sus presupuestos en intervenciones que tienen poco sentido.

Gregory M. Glenn

El presidente de Investigacion y De-
sarrollo de Novavax presenta nue-
vos datos sobre la vacuna Covid-19
desarrollada por su compafiia y ex-
plica la conexion entre las nuevas
variantes de la gripe y del Covid-19.

El 19% de los antibidticos prescritos son innecesarios

Los sanitarios utilizan los antimicrobianos en los hospitales como primera herramienta
para tratar a los pacientes debido a la falta de recursos, la presion asistencial y social.

Células madre: de la “burbuja” a la realidad inmediata en cardiologia

La segunda y tercera generacion de investigacion con células madre ofrecen solucio-
nes terapéuticas para reparar el tejido del corazon tras la decepcion del afio 2018.

La industria del suefio
facturara 30.000 )
millones en cuatro anos

Alrededor del insomnio ha
surgido, la “sleeptech” un
mercado al que cada vez se
unen mas empresas.

Mas de 1.000 centros
sin autorizar de estética
operan en Espana

Infecciones e inflamacién
de los tejidos son las reac-
ciones mas comunes que
ocurren en estos centros
sin certificacion.
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La salud persona a persona

jUNTOS . .’quironsalud

para estar mejor

MEJOR

para estar juntos

Siempre hemos estado muy cerca de ti.
A partir de ahora, vamos a estar juntos.

Porque la salud no esta solo dentro de un
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas
del dia, nos alegrara saber que las puedes
dedicar a lo que tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre
a tu lado.

Y eso es mucho mas que estar conectados,
eso es estar juntos.
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Descubre mas
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L.as matematicas deben prevalecer

para sostener la sanidad

arece poco razonable que con todo el dinero que cada afio se destina a

los sistemas sanitarios no haya un control o un algoritmo que mida los

resultados obtenidos en funcién del presupuesto asignado. Pero asf es.
Los expertos coinciden en una cifra imponente. El 40% de los fondos de los que
dispone la sanidad de los distintos paises europeos se destina a intervenciones
ineficientes. La palabra concreta utilizada habla de desperdicio, nada menos, de
los fondos publicos.

Y claro, luego no hay dinero para nada. Una de las batallas mas duras y también

costosas que tienen por delante los paises es la lucha contra el cancer. La inves-

tigacién avanza pero los presupuestos nacionales ahogan esa innovacion, o al

menos la espacian en el tiempo. No es de recibo que no se puedan incorporar

nuevos medicamentos contra la patologia con mas muertes a sus espaldas mien-

tras se tira el 40% de los presupuestos que tienen los sistemas sanitarios. Y quien
habla del cancer habla de cualquier otra patologia, como las
cardiopatias, que avanzan sin freno en las sociedades mas
avanzadas, econémicamente hablando.

No es de recibo que no se

Una de esas bolsas de ineficiencia bien pueden ser el mal

pueda mejorar la atencion uso que se hacen de los antibiéticos, que ademas conlleva

en el cancer porque hay

un 40% de dinero que se

desperdicia

un peligrosisimo riesgo contra la salud. El 19% de las pres-
cripciones que se realizan en Espafia no son necesarias, de-
rrochando dinero al tiempo que se favorece a que las bac-
terias evolucionen para volverse invulnerables a estos anti-
bidticos. Y eso que existe un plan nacional para el uso rea-
cional de los antibiéticos, aunque viendo estas cifras quiza
sea otra bolsa de ineficiencia mientras no se mejore.

Los problemas de los sistemas sanitarios ya son demasia-
dos como para que desde las instituciones se agraven. Urge poner coto contra
este desperdicio econémico, cuyas cifras, aungue no estan calculadas bajo un
estudio se aventuran muy elevadas. Mientras que esto no se haga, ademés de
estar quemando dinero, se estara dejando a los ciudadanos sin unas herramien-
tas que existiendo no pueden ser usadas.

Ahora se van a llevar a cabo dos reformas legislativas que atafien directamente
a la gestion de la sanidad en Espafia. No se puede pensar que seran soluciones
magicas, pero al menos si que se les debe exigir que sean la primera presa de un
rio que se desboca. Si no se consiguiese o, incluso peor, agrandasen el proble-
ma, estarfamos ante una nueva oportunidad perdida y en sanidad van muchas.
Desde la quimera de un Pacto de Estado que sobrevuela la politica desde hace
afos, hasta regular a base de real decreto para, afios después, corregir en senti-
do contrario con la misma técnica legislativa.

Jesus Ponce
Presidente de
Farmaindustria

El director general de
Novartis en Espafiia, Je-
sus Ponce, ha sido ele-
gido nuevo presidente
de la patronal Farmain-
dustria. Llega al cargo
para los dos préximos
afios en un momento en
el que el sector farma-
céutico se juega buena
parte de su futuro en el
medio plazo.

Elia Torroella
Directora de salud humana
de Hipra

La vacuna de Hipra no
termina de llegar al
mercado. La firma sigue
tratando de convencer a
los técnicos de la Agen-
cia Europea del Medica-
mento con la entrega de
nueva documentacion
que les ha sido requeri-
da. Su llegada se retra-
sara un mes mas.



Reimaginando
lamedicina

En Novartis llevamos mas de 100 anos formando parte de la sociedad y
reimaginando nuevas maneras de mejorar y prolongar la vida de las personas.

U_ NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Un mes en 1Imagenes
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La llegada del nuevo directivo pone fin al mandato que ha mantenido el presi-
dente de Rovi, Juan Lépez Belmonte durante dos afios. El mandato en la patro-
nal es giratorio respondiendo a la procedencia de la compafiia representada.

El Hospital La
Paz ha realiza-
do el primer
trasplante de
intestino dona-
do en asistolia.
La receptora ha
sido una nifa
de trece meses
con fracaso in-
testinal llama-
da Emma.

La compafiia lanza la campana para dar visibili-
dad al virus respiratorio sincitial (VRS).

Este afio, los expertos en endocrinologia y bienes-
tar se han reunido en la Palma de Gran Canarias.

La compafifa lleva mas de tres décadas investigando tratamientos como vacu-
nas o anitiboticos para la malaria, tuberculosis y patologias causadas por kine-
toplastidos como la Leishmaniosis, la enfermedad del suefio o el Chagas.

La partida que se destina a sanidad cuenta con
5.511 millones, un 1,4% mas respecto a 2022.
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En ASISA sabemos que
debemos ir mucho mas alla de
cuidar de tu salud. Por eso, te
ofrecemos seguros dentales,
de vida, accidentes, decesos,
viajes y mascotas. Para que asf
tengas siempre la tranquilidad
de tener protegido todo lo que
mas te importa.

Salud | Dental | Vida
Accidentes | Decesos
Viajes | Mascotas
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Esra Urkmez Uzel, ESGO ENGAGe

Andrew Jack y Esra Urkmez. eE

La sanidad tira un 40% de sus fondos
y deja al cancer sin mas presupuesto

Con un 40% del gasto sanitario “desperdiciado” en intervenciones ineficientes, los fondos para poner en
marcha el plan para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento del cancer en Europa bien podrian ser
fondos reasignados de esos bolsillos de ineficiencia, dicen los expertos.

Belén Diego.
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Coste del tratamiento del cancer y esperanza de vida

Caracteristicas de los paises analizados

MORTALIDAD

SEOM) A ofBE CBIE et gemem oo

100.000 HAB TABAQUISMO CAPITA CANCER DEL CANCER CANCER LOS 60 ANOS

2 Australia i 833 | 64.0 5123 | 593 ! 2015 | 304 | 257
== Austria 95.8 72.1 5231 6.40 2018 335 239
I T Bélgica 101.3 75.0 4947 6.90 2018 341 242
[+] Canada 935 727 5023 5.38 2012 270 25.0
Dinamarca 1137 85.7 5995 4.80 2018 288 23.4
H— Finlandia 843 65.8 4463 4.00 2018 179 245
I J Francia 107.9 80.8 4488 7.10 2018 319 256
B Alemania 102.3 79.9 5437 6.80 2018 370 24.0
m[= |slandia 84 61.2 5900 3.80 2018 224 247
I 7 'fanda 104.9 80.2 5397 5.00 2018 270 24.6
I 1§ ‘talia 91.1 69.7 2911 6.70 2018 195 254
(@] Japon 815 55.8 4427 7.50 2018 332 26.7
@] Corea 755 50.1 2600 9.60 2018 250 25.1
= Luxemburgo 87.7 63.6 6161 6.90 2018 425 24.4
™= Holanda 107.7 85.6 5318 6.90 2018 367 243
Nueva Zelanda 99 785 3877 6.00 2014 233 249
E[== Noruega 917 66.1 7978 420 2018 335 245
Espafia 90.3 62.9 2701 490 2018 132 25.6
Suecia 87.2 69.4 5645 3.70 2018 209 247
Suiza 833 57.4 9629 6.00 2018 578 257
SEE Reino Unido 100.5 76.5 4303 5.00 2018 215 24.0
E= Estados Unidos 86.3 69.0 10945 5.33 2015 584 236

Fuente: JAMA.

n gasto mas abultado no se traduce nece-

sariamente en mejores resultados a la hora

de tratar el cancer, segun un reciente estu-
dio comparativo de 22 paises publicado por la re-
vista de la Asociacién Médica Americana (JAMA).
En esa misma linea se ha pronunciado recientemen-
te Andreas Charalambous, presidente de la Organi-
zacion Europea de Cancer (UICC). Durante un deba-
te sobre el futuro de la prevencion y el control del
cancer en Europa organizado por el rotativo Finan-
cial Times, Charalambous ha recordado que el 40%
de todo el gasto sanitario “se desperdicia en recur-
sos ineficientes”. Por lo tanto, ante la pregunta de
cémo dotar de fondos a los paises para que pon-
gan en marcha el plan de la Unién Europea contra
el cancer, sugirié que empezara a considerarse la
necesidad de reasignar recursos financieros.

Tanto Charalambous como Esra Urkmez, presiden-
ta de la red europea de asociaciones de pacientes

elEconomista

con cancer ESGO ENGAGE, y el europarlamenta-
rio Cristian Busol se muestran de acuerdo en que
en la implantacion del plan europeo hay dos difi-
cultades clave: la disponibilidad de fondos y las de-
sigualdades territoriales, que se aprecian tanto de
un pafs a otro como dentro de las regiones que for-
man esos paises.

Al abordar la cuestion de los fondos en un contex-
to de crisis econémica, Busol ha abogado por el es-
tablecimiento de alianzas con el sector privado, “so-
bre todo a largo plazo”, y expreso su deseo de que
las empresas comprendan que los sistemas sani-
tarios tienen limitaciones presupuestarias.

Andreas Charalambous ha puntualizado que “el cos-
te de la lucha contra el cadncer no es el coste de los
medicamentos, existen muchas otras necesidades,
como disponer de personal especializado, que no
se estan cubriendo y que hacen que el sistema se
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ous, President, European Canc

Andreas Charalambous. eE
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presente como insostenible”. “Vamos a tener que
cambiar nuestra forma de abordar esta cuestion,
ademas de modelos de financiaciéon colaborativos
con el sector privado, tenemos que ser eficientes,
pensar de una forma creativa no implica necesaria-
mente buscar nuevos modelos, sino tomar la deci-
sion de ser eficientes”, ha sentenciado.

En cuanto a las desigualdades, los tres ponentes
han admitido que las diferencias entre paises en tér-
minos de acceso a la prevencion, el diagndstico y
el tratamiento del cancer son uno de los grandes re-
tos del nuevo plan de las autoridades de Bruselas.
Busol, que es presidente del Comité de Industria, In-
vestigacion y Energia, ha argumentado que las po-
liticas sanitarias se implantan en cada estado de
forma independiente, “en algunos casos, en cada
region auténoma dentro de un mismo estado”. Tam-
bién ha declarado que las desigualdades en el ac-
ceso a tratamientos contra el cancer no afectan a

los tratamientos innovadores de forma exclusiva,
sino que también hay medicamentos esenciales,
aprobados hace tiempo, que no estan disponibles
para todos los pacientes del Viejo Continente.

La Union Europea ha creado un registro de desigual-
dad en la atencion al cancer para que sus proximas
politicas estén basadas en datos reales. Desde 2023,
todos los miembros deberan publicar informes so-
bre su progreso en este terreno. Cada dos afos, a
partir de 2024, se publicaré un informe europeo so-
bre el estado de la cuestion.

El presidente de la UICC ha anunciado que en la pré-
xima cumbre de la organizacion, que se celebra el
16 de noviembre en Bruselas, se dara a conocer una
iniciativa que busca precisamente armonizar las de-
cisiones en materia de cancer para reducir en la me-
dida de lo posible las actuales disparidades entre lo
que se dice en la Unién Europea y lo que se hace
“sobre el terreno”.

Urkmez ha matizado que la palabra “acceso” no uni-
camente se refiere a si los tratamientos estan dis-
ponibles. Considera muy importante la educacion
de la poblacion en materia de céncer, tanto por su
cardcter preventivo como por la capacidad de elec-

Existe desigualdad en el acceso a
terapias innovadoras y a algunos
tratamientos “esenciales”

cién que supone. “Muchos pacientes no saben a
dénde acudir cuando se les diagnostica la enferme-
dad, y tampoco saben cuéles son sus opciones te-
rapéuticas, la educacion en este area es fundamen-
tal’, ha apuntado.

En el balance de los logros alcanzados hasta el mo-
mento y lo que queda por hacer, los participantes
en el debate han destacado los progresos en can-
cer de mama y han lamentado que no pueda decir-
se lo mismo de los canceres “raros”. “En realidad el
céncer no es una enfermedad, sino muchas enfer-
medades diferentes, lo cual explica por qué es difi-
cil hacerle frente, es un complejo conjunto de pato-
logias”, ha dicho Charalambous. Por su parte, Urkmez
ha matizado que aunque los canceres “raros” lleven
esa etiqueta, son un amplio abanico de enfermeda-
des que afectan a muchas personas.

También en el apartado de avances han destacado
las nuevas recomendaciones de la Comisién Euro-
pea para que los paises que integran la Unién pon-
gan en marcha programas de cribado para la detec-
cion precoz del cancer de pulmaon, el de pancreas 'y
el colorrectal, que previamente no se habian inclui-
do en las politicas europeas.



Nos transformamos para invertir
aun mds en lo que mds importa.

Avanzar en
personalizar

la medicina es
mejorar la salud
de nuestros
pacientes.

Uno a uno.
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Sanidad financiara dos tratamientos
para el cancer de mama desde diciembre

Los dos farmacos, desarrollados por las companias Gilead y
por Daiichi y AstraZeneca, se incorporaran a la cartera de
tratamientos financiados a partir del mes de diciembre.

Javier Ruiz-Tagle.

| Ministerio de Sanidad ha decidido dar luz

verde a dos medicamentos para tratar el can-

cer de mama. Tras la reunion celebrada ayer
por la Comisién Interministerial de Precios de los
Medicamentos (CIPM), los farmacos Trodelvy (Gi-
lead) y Enhertu (Daiichi y AstraZeneca) se incorpo-
raran a la cartera de tratamientos financiados por
el Estado a partir del mes de diciembre.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en
mujeres Yy la principal causa de muerte por cancer
en este grupo. Se estima para 2022 una incidencia
de 34.000 nuevos casos y mas de 6.600 muertes
debidas, principalmente, a la progresion de la enfer-
medad. “Se estima que alrededor de 2.000 mujeres
se beneficiaran cada afio de los tratamientos’, ex-
plican desde el Ministerio de Sanidad.

Trodelvy ya se habia presentado al examen de Ia
Comision Interministerial de precios hace unos me-
ses. En aquella ocasion, el departamento de Caroli-
na Darias decidi6 declinar la solicitud de financia-
cion al considerar que la compafia comercializado-
ra habfa pedido un precio por tratamiento muy alto.
Ahora, tras una negociacion, han llegado a un acuer-
do, si bien el precio final aun no ha sido desvelado.

Este medicamento contiene como principio activo
sacituzumab govitecan y esta indicado para el tra-
tamiento de pacientes con cancer de mama triple
negativo irresecable o metastasico que hayan reci-
bido dos 0 mas tratamientos sistémicos previos, in-
cluido al menos uno de ellos para la enfermedad
avanzada.

Por su parte, el farmaco desarrollado por la japone-
sa Daichii y la britanica AstraZeneca contiene co-
mo principio activo trastuzumab deruxtecan y esta
indicado para el cancer de mama HER2- positivo no
resecable o metastasico que han recibido una o mas
pautas previas dirigidas a HER2.

Se calcula que una de cada ocho mujeres va a de-
sarrollar a lo largo de su vida cancer de mama. En
los ultimos afios la mortalidad asociada a este tipo
de cancer ha descendido gracias a los programas
de cribado y a la mejora de los tratamientos, pero

sigue siendo la primera causa de muerte entre las
mujeres espafolas.

En la actualidad la tasa de supervivencia se sitla en
el 90% si se consigue un diagnostico precoz de la
enfermedad. La enfermedad impacta gravemente

Sanidad estima que de los
tratamientos se beneficiaran
2.000 mujeres cada ano

sobre la salud de quienes la padecen, pero también
causa graves consecuencias en la esfera laboral y
econdémica, asi como en el ambito social. Muchas
mujeres se encuentran en situacion de extrema vul-
nerabilidad econédmica por padecer este tipo de can-
cer al no encontrar apoyo en la esfera laboral.
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Un nuevo camino para universalizar

Sergio Bullon
Director general Alnylam Pharmaceuticals Espana

la innovacion terapéutica

stamos viviendo una edad de oro de la innovacion en medicina,

tanto para las enfermedades raras como para las mas preva-

lentes que suponen un reto para el Sistema Nacional de Salud.
Las nuevas tecnologias que desarrollan las empresas del sector bio-
tecnolégico ofrecen esperanza para enfermedades que hasta hace
muy poco no tenian tratamiento.

Docenas de nuevas terapias obtienen la aprobacion cada afio gracias
a una fuerte inversion en investigacion. Este significativo avance se ve
obstaculizado para el acceso de los pacientes debido a que las autori-
dades sanitarias y la industria farmacéutica no siempre caminan al mis-
mo ritmo a pesar de que compartan un mismo objetivo final: mejorar la
vida de los pacientes tratando o previniendo enfermedades, de una ma-
nera sostenible que beneficie al mayor nimero de pacientes posibles.

Sin embargo, dado que llegamos a este objetivo desde lugares diferen-
tes, es inevitable que nuestros enfoques difieran y, a menudo, el acce-
so de los pacientes a los ultimos tratamientos se ve limitado o retra-
sado. Es evidente que estas terapias de vanguardia tienen un impacto
presupuestario significativo y eso hace que las autoridades sanitarias
se preocupen tanto por la sostenibilidad del sistema, lo que a su vez
hace que consequir la financiacién publica sea una batalla ardua. No
es un debate nuevo, pero es un hecho que ha cobrado importancia con
la llegada de terapias innovadoras.

La consecuencia es que se ha dado el caso de medicamentos innova-
dores que no han llegado a los pacientes en algunas partes de Europa,
lo que ha provocado el fracaso comercial de algunas empresas de bio-
tecnologia y la pérdida de prometedores proyectos de terapias en el pro-
ceso. En otros casos, estos vientos en contra hacen que muchas em-
presas se centren en otros mercados, lo que significa que los pacien-
tes de Espafia no se benefician de los tratamientos que si reciben sus
homologos de otras partes del mundo.
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La innovacion

La innovacién farmacolégica de hoy nos ayuda a repensar como
puede ser la asistencia sanitaria de mafiana. Esta nueva realidad
en la que vivimos ha sido posible gracias a empresas como Al-
nylam Pharmaceuticals, que ha sido pionera en una clase total-
mente nueva de medicamentos llamados terapias de ARNi, que
desactivan o “silencian” la expresion de proteinas que causan en-
fermedades.

farmacologica de hoy nos  Reconociendo tanto la necesidad de replantear la metodologia de

ayuda a repensar como
puede ser la asistencia
sanitaria de manana

negociacion para todas las partes, como el beneficio potencial de
los pacientes en Europa a través de la busqueda de un punto de
encuentro, Alnylam Pharmaceuticals trabajo con los principales
economistas europeos y otros expertos en salud para desarrollar
lo que llamamos el Marco de Negociacion Basado en el Valor (VBNF,
por sus siglas en inglés).

El VBNF es tanto una metodologia como una herramienta que fa-

cilita alcanzar acuerdos MEA (un mecanismo que permite el acce-
so a tratamientos que no serian reembolsados por los métodos conven-
cionales de las autoridades sanitarias, pero que actualmente carecen de
procesos estructurados de evaluacion y negociacion).

El objetivo de esta nueva metodologia de negociacién no es sélo facili-
tar el acceso a los productos de Alnylam, sino que queremos ayudar a
cambiar la mentalidad con la que se evaltan los tratamientos innova-
dores y resolver los problemas que afectan al acceso de los pacientes
en general. EI VBNF es un primer paso hacia un proceso transparente,
cientifico y colaborativo para facilitar negociaciones constructivas y
oportunas entre las autoridades sanitarias nacionales y las empresas
innovadoras.

Hemos visto recientemente que es posible que la colaboracion publico-
privada facilite el acceso a terapias muy necesarias: la pandemia del
Cocid-19 obligd a una colaboracion rapida y creativa entre reguladores,
empresas innovadoras, investigadores y autoridades sanitarias para de-
sarrollar vacunas y garantizar un acceso amplio y sostenible a las mis-
mas. Necesitamos mas colaboraciones publico-privadas de esta natu-
raleza, y el VBFN es un paso de gigante en esa direccion.
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El119% de los

antibioticos prescritos
SOn Innecesarios

Los sanitarios utilizan los antimicrobianos en los hospitales
como primera herramienta para tratar a los pacientes
debido a la falta de recursos, la presion asistencial y social

Rocio Antolin. Fotos: iStock

| uso inadecuado de antimicrobianos en el

ambito hospitalario es un hecho que amena-

za ala salud publica. El 19% de los antibi6ti-
cOoS que se prescriben no son necesarios, segun el
estudio Pausate: Prevalencia y adecuacion del uso hos-
pitalario de antimicrobianos en Espafia, realizado por
la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria. En
estos casos, su utilizacion no garantiza la curacion
del enfermo o le supone un perjuicio inasumible pa-
ra su bienestar. Ante esta situacion, los expertos pi-
den medidas para optimizar el uso de este tipo de
tratamientos.

Un antimicrobiano se define como el medicamen-
to que combate infecciones causadas por bacte-
rias en los seres humanos ya sea eliminandolas o
dificultando su crecimiento y multiplicacion. El pri-
mer antibiotico, la penicilina, fue descubierto en
1928 por Alexander Fleming. Su uso a partir de la
década de los 40 revolucioné la atencion médica
y redujo de manera dréstica la mortalidad causa-
da por infecciones.

Muchos antibiéticos se recetan de forma
innecesaria y se usan incorrectamente
lo cual coacciona la utilidad de los far-
macos y contribuye a la resistencia
antimicrobiana, una de las amena-
zas mas urgentes para la salud pu-
blica. Sumal uso hace que los mi-
croorganismos creen mecanis-
mos para sobrevivir frente a los
antibidticos. “Cuanto mas utili-
zamos los antibidticos y si los
usamos de manera inadecuada
estamos favoreciendo que los
microorganismos desarrollen
mecanismos de resistencia
gue hace que cuando se
vuelva a utilizar el antibio- ##
tico este no funcione”, re-
calca la farmacéutica hos-

pitalaria y miembro del grupo de Afinf de la So-
ciedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH),
Aurora Fernandez.

Ademas de ser inadecuada la prescripcion de an-
timicrobianos en el 19% de los casos, también es
mejorable en el 45% de las veces, segun el estudio.
“Si un paciente tiene una infeccion respiratoria y el
profesional dice: bueno no tengo el diagndstico to-
davia, sé que tiene un cuadro de infeccién respira-
toria, pero no sé si es por virus o por bacteria, por
si acaso le digo que haga 10 dias de antibiético”’,
cuenta Aurora Fernandez. “Si este paciente tiene
una infeccidn virica, el antibidtico no le es necesa-
rio ya que se va a curar igual con antibidtico que
sin él, pero para lo que va a servir es para crear re-
sistencia antibidtica”, explica. Los antimicrobianos
hay que utilizarlos realmente cuando hay una sos-
pecha clara o un diagndéstico franco de infeccién
bacteriana.

A diferencia de otros farmacos, los antimicrobia-
nos los puede prescribir cualquier médico, sea ex-
perto en infecciosos o no. Los profesionales sani-
tarios los utilizan como primera herramienta para
tratar a pacientes en situaciones “dénde no tienen
recursos”. “Un médico en urgencias con una satu-
racion de pacientes que tiene mucha presion asis-
tencial no tiene el tiempo suficiente para hac er un
diagndstico claro y su primera linea de actuacion
es un antibidtico’, recalca la farmacéutica hospi-
talaria. Esta no es la Unica razén del uso indebido
de los antimicrobianos ya que en pediatria los pa-
dres de los hijos muchas veces “ejer-
cen presién sobre el pediatra para
que le manden un antibidtico a su
descendiente’, afiade Fernandez.

/%" Por otro lado, al prescribir un antimicrobia-
no de uso hospitalario, la eleccion del agen-
te es inadecuado, es decir, ineficiente en
el 3% de los casos, segun datos del Es-
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tudio Pausate. También en el 23% de los casos la
eleccion del agente no presenta una adherencia a
los protocolos o guias de referencia y son alterna-
tivas terapéuticas igual de eficaces, pero menos
seguras, ecoldgicas o baratas. Por otro lado, el re-
gistro en la historia clinica resulta ineficiente en el
34% de las prescripciones. “Hacer explicito un plan
antibidtico en la historia clinica contribuye a que el
médico reflexione las decisiones tomadas y ade-
mas facilita la revision del tratamiento antibidtico.”,
indica el informe.

El catalogo de antimicrobianos cuenta con mas de
15 grupos distintos que se diferencian por su es-
tructura quimica y por las infecciones y bacterias
sobre las que actdan. Tal y como sefiala el estu-
dio, entre los mas recetados se encuentra la cono-
cida amoxicilina (7,2%), la ceftriaxona (6,4%), la Pi-
peracilina-tazobactam (5,8%), Meropenem (4%), le-
vofloxacino (3,3%), cefazolina (3%), Ciprofloxacino
(2,4%), Cotrimoxazol (2,4%), Linezolid (2,1%), Van-
comicina (1,8%), Fluconazol (1,7%), Metronidazol
(1,3%), Aciclovir (1,3%), Daptomicina (1,1%) y la Azi-
tromicina (1%).

La infeccion urinaria junto a la respiratoria son las
patologfas en las que mas se realiza un uso inade-
cuado de antimicrobianos para tratarlas. Ademas,
hay estudios publicados en los que la profilaxis an-
tibidtica quirdrgica “es un drea donde se utilizan mu-
chos antibidticos para prevenir la infeccién en la ci-
rugia’, indica Aurora.

En cuanto al rango de edad en el que mas antibio-
ticos se recetan, los ancianos es el grupo poblacio-
nal que mas antibiéticos toma y los pacientes mas
ingresados. No obstante, pediatria es un area en la
que también se prescriben muchos antimicrobia-
nos a pesar de los esfuerzos por parte de las auto-
ridades sanitarias.

En cuanto a la duracién del tratamiento, es decir, el
tiempo que el paciente tiene que estar tomando el
antimicrobiano, el 19% de las veces resulta excesi-
vo mientras que el 2% es corto. De igual importan-
cia es la monitorizacion de que el antimicrobiano es-
té funcionando como debe ser. Esta es inadecuada
en el 4% de los casos, segun datos del estudio.

Firma

En las infecciones urinarias y
respiratorias se realiza un mayor
uso inadecuado de antibidticos

La mala utilizacion de un antimicrobiano tiene un
coste econdmico para el sistema de salud. “Si tra-
tas una gripe con un antibidtico el dinero que cues-
ta este lo estas mal utilizando porque no lo necesi-
tas para una infeccion virica”, indica la farmacéuti-
ca hospitalaria. También puede empeorar el esta-
do del paciente produciéndose complicaciones que
tienen un coste para el sistema, ademas de la resis-
tencia antimicrobiana. Para combatirla habra que
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utilizar unos farmacos de segunda o tercera linea
gue son mas téxicos y caros. Ademas, la cifra de la
asistencia derivada de esta resistencia estd en mas
de 1.500 millones de euros.

Elincremento de las resistencias bacterianas a los
antimicrobianos se ha convertido en un problema de
salud mundial. La Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) ha alertado de que en 2050 morird mas gen-
te a causa de las resistencias bacterianas que por
cancer. Solo en Europa mueren alrededor de 330.000
personas a causa de bacterias resistentes.

Dia tras dia aparecen y se propagan nuevos me-
canismos de resistencia que ponen en peligro la
capacidad de tratar enfermedades infecciosas co-
mo la neumonia, septicemia o enfermedades de
transmision alimentaria, entre otras, ya que los an-
tibiéticos van perdiendo eficacia, segun la OMS.
Cuando ya no se pueden tratar las infecciones con
los antibidticos de primera linea es necesario em-
plear farmacos mas caros. La mayor duracién de
la enfermedad y del tratamiento en el medio hos-
pitalario, incrementa los costos de la atencion sa-
nitaria y la carga econémica para las familias y la
sociedad.

Los ancianos junto con los nifios
son los grupos poblacionales que
mas antimicrobianos toman

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una
amenaza para la salud que compromete muchos
avances médicos que dependen de los antibioti-
cos, por ejemplo, la cirugia, la quimioterapia o el
tratamiento de enfermedades crénicas. "Hoy solo
existe un camino para combatirlo que es el desa-
rrollo de nuevos antibidticos eficaces y el uso res-
ponsable de ellos”, afirma Farmaindustria. El de-
sarrollo de nuevos antimicrobianos puede oscilar
entre los 10 y 20,5 afos. Actualmente 90 antimi-
crobianos estan en desarrollo y estan dirigidos a
combatir 17 patégenos.

Para hacer frente a la prescripcién inadecuada de
los antimicrobianos, los expertos indican que es ne-
cesario un acceso universal a los test de diagndsti-
co mas rapido. “Los test acortan el tiempo para con-
firmar si el paciente tiene una infeccién por un virus
0 por una bacteria’, recalca Aurora Fernandez. Tam-
bién es necesario implantar los Programas de Op-
timizacion de Uso de Antimicrobianos que se estan
implantando de manera progresiva en los hospita-
les con el objetivo de medir y mejorar el uso apro-
piado de los agentes antimicrobianos para garanti-
zar una terapia costo-efectiva. “Necesitamos recur-
sos estructurales y humanos”, indica Fernandez.

Firma
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Prueba de diagnéstico con electrodos. iStock

Mas de 130.000 epilepticos carecen
de solucion con las terapias actuales

El congreso de la Sociedad espanola de Epilepsia ha servido para presentar avances en el tratamiento de
las epilepsias farmacorresistentes, que no remiten con los tratamientos convencionales. Las opciones
del futuro estan en la terapia génica, las nuevas técnicas quirdrgicas y los farmacos de nuevo cuno.

Belén Diego.

n el marco del VIII Congreso de la Sociedad

Espafiola de Epilepsia, celebrado en Santan-

der, los expertos han recordado que un ter-
cio de los pacientes con esta condicion no respon-
den a los tratamientos disponibles. Para ellos se
han presentado diversas opciones de la mano de la
investigacion mas puntera que busca mejorar su
calidad de vida. En Espafia hay 400.000 personas
con epilepsia, segun la organizacion.

Vicente Villanueva, neurdlogo del Hospital Univer-
sitario y Politécnico La Fe (Valencia), ha destacado
-no necesariamente por orden de importancia- la te-
rapia génica, los tratamientos quirdrgicos y los nue-
vos medicamentos para el control de esas epilep-
sias “farmacorresistentes” (dificiles de controlar).

Las terapias génicas dan sus primeros pasos en
este escenario clinico con algunos estudios en fa-
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se preclinica -antes de ser probados en pacientes-
que dan fe de la dificultad de aplicarlas por su exi-
gencia de alta tecnologia. En cualquier caso, su
aplicacioén seria relevante solamente para grupos
reducidos de pacientes y aun queda mucho por
avanzar en este campo.

Esta misma semana, en el congreso de la Asocia-
cién Americana de Neurologia (ANA, por sus siglas
en inglés) se han presentado los resultados, adver-
sos, de un estudio de este tipo de terapia. El inves-
tigador del equipo que ha desarrollado el tratamien-
to, Timothy Yu, del Hospital Pediatrico de Boston
(EEUU), reconocia en declaraciones al New York Ti-
mes que los resultados son un obstaculo, pero que
los farmacos tradicionales no estan ayudando a mi-
les de personas con epilepsia rara, dificil de tratar y
que progresa rapidamente. “Los tratamientos gené-
ticos personalizados son su Unica esperanza’, ha
sentenciado Yu.

Dentro de los abordajes quirtirgicos innovadores,
Vicente Villanueva ha destacado la cirugia con elec-
trodos profundos (estéreo-EEG o estéreo electroen-
cefalograma) para guiar con mayor precision y evi-
tar dafios en los tejidos sanos, localizando mejor el
area del cerebro en el cual se originan las crisis epi-
|épticas. Ya en uso en algunos centros, la evidencia
sobre este tipo de operaciones se va acumulando
con series de practica clinica y, de nuevo, se conso-
lidan como una buena opcion para grupos especi-
ficos de pacientes.

En el encuentro cientifico también se han presenta-
do datos de nuevos medicamentos, tanto resulta-
dos de ensayos clinicos como informacion obteni-
da en la practica clinica. “La epilepsia es una enfer-
medad crénica, todo lo que se pueda mejorar en los
tratamientos puede tener un impacto importante en
la calidad de vida, pero con frecuencia los avances

Neurona. iStock

se producen en terapias dirigidas a esa tercera par-
te de pacientes que no responden’, explica el espe-
cialista. En Santander se han presentado datos so-
bre cannabidiol y cenobamato, entre otros.

Cenobamato ha sido incluido recientemente en el
sistema nacional de salud. Dependiendo de su pre-
sentacion, tendra un precio entre los 87,42 y los
164,23 euros, como informaba en sumomento elE-
conomista.es. El equipo de Villanueva esta llevando
a cabo un estudio de este farmaco con una serie de
pacientes tratados en la practica clinica, cuyos re-
sultados son coherentes con la informacion que se
ha recopilado en los ensayos clinicos. Cenobama-
to puede prevenir el inicio de las crisis epilépticas y
limitar su propagacion y tiene una elevada eficacia
en pacientes farmacorresistentes. Cerca del 30%
de ellos puede librarse de las crisis y muchos que-
dan cerca de su control total.

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso
central que consiste en la alteracion de la actividad
cerebral normal. Los pacientes con epilepsia pue-
den experimentar convulsiones, periodos en los que
la conducta se ve alterada, sensaciones inusuales

En un tercio de los pacientes
no se logran controlar las crisis
con las terapias convencionales

y, en algunas ocasiones, pérdida del conocimiento.
Algunas personas tienen crisis leves en las que per-
manecen con la vista fija en un punto durante va-
rios segundos, mientras que otros sufren episodios
intensos y prolongados que pueden dafar el cere-
bro. Una Unica crisis aislada no significa que la per-
sona padezca esta enfermedad. Se considera que
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dos episodios sin causa conocida con una diferen-
cia minima de 24 horas son necesarios para que se
pueda hablar de epilepsia.

Afecta tanto a hombres como a mujeres y a todos
los grupos étnicos y grupos de edad.

Las crisis se clasifican en dos grandes categorias:
focales y generalizadas. En las primeras el origen
parece ser una actividad anormal en una parte con-
creta del cerebro. Las crisis focales pueden ser sim-
ples -no hacen que la persona pierda el conocimien-
to- y crisis parciales complejas -que acarrean una
alteracion de la conciencia o la pérdida del conoci-
miento del paciente-. Algunos sintomas de las cri-
sis localizadas pueden confundirse con los de otras
enfermedades neurolégicas, por lo que deben lle-
varse a cabo pruebas para determinar la patologia.

Las crisis generalizadas parecen producirse por al-
teraciones en todo el cerebro. Pueden ser crisis de
ausencia (tipicas de los nifios, con episodios en los
gue se mantienen mirando a un punto fijo y duran
pocos segundos, aunque pueden producirse hasta
cien veces al dia), crisis generalizadas aténicas (con
rigidez muscular, pueden provocar caidas repenti-
nas), crisis generalizadas clénicas (movimientos

En la mayor parte de los casos,
la epilepsia es crénica, y
el tratamiento, de por vida

musculares repetidos y espasmos en cuello, caray
brazos), crisis mioclénicas (movimientos espasmo-
dicos brevesy repentinos o sacudidas, suelen afec-
tar a la parte superior del cuerpo, brazos y piernas).
Por ultimo, las crisis tonico-clénicas generalizadas,
antes denominadas “epilepsia mayor” son el tipo de
episodio mas intenso. Pueden causar pérdida re-
pentina del conocimiento, rigidez, espasmos y sa-
cudidas del cuerpo.

En la mitad de los casos no es posible encontrar el
origen de la epilepsia, pero entre los factores que in-
fluyen en su desarrollo se han identificado la heren-
cia genética, el traumatismo craneal, las anomalias
cerebrales, las infecciones, lesiones prenatales y
trastornos del desarrollo.

En todo el mundo, unos 50 millones de personas vi-
ven con epilepsia, lo que la convierte en uno de los
trastornos neuroldgicos mas frecuentes, de acuer-
do con los datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Se calcula que el 70% de las personas
con epilepsia podrian vivir libres de crisis si fueran
diagnosticadas y tratadas de forma adecuada. El
riesgo de muerte prematura en estos pacientes tri-
plica el de la poblacion general, advierte la OMS.

Pruebas de diagnéstico por imagen.

iStock
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Las celulas madre evolucionan de
“burbuja” a realidad en cardiologia

La segunda y tercera generacién de investigacion con células madre ofrecen soluciones terapéuticas
para reparar el tejido del corazon tras la decepcion inicial por “lineas de investigacion preclinica
insuficiente e inexacta” que acabo saltando por los aires a la altura del ano 2018.

Belén Diego.

Imagen digital del corazén. iStock

a Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) ha

celebrado recientemente su encuentro anual

en Palma de Mallorca. En la sesion Desafios
en la investigacion biomédica: ;se han satisfecho las
expectativas? los expertos han hecho balance de la
investigacion con células madre para constatar que
la decepcion que produjeron los primeros pasos ha
sido sustituida por promesas terapéuticas solidas
con las nuevas generaciones de estudios y técnicas
en este campo. Antonio Bayés-Genis, del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol de Badalnoa, lo
ha descrito asf: “Son ya 20 afos de investigacion con
células madre. La euforia inicial, que bien podria lla-
marse burbuja hizo que proliferaran ensayos clini-
cos basados en ciencia basica insuficiente e inexac-
ta. Todo saltd por los aires en 2018 cuando se des-
cubrié que 30 de los principales articulos del cardio-
logo Piero Anversa habian sido falsificados. Ese
primer capitulo de la investigacion con células ma-
dre se cerré y ahora estamos con estudios de se-
gunday tercera generacion en el manejo de la tera-
pia celular”. Piero Anversa, de la Universidad de Har-
vard, habia sido el autor de una serie de trabajos que
inauguraron el campo de tratamientos con células
madre en la especialidad de cardiologia.

En la segunda generacion se estd estudiando el po-
tencial de las células pluripotenciales (que pueden
formar tejidos diversos, incluido el del corazén) e in-
genierfa de tejidos en el area de cardiologia. El equi-
po de Bayés-Genis ha llevado a cabo un ensayo con
pacientes (en fase I). En él combinan tejidos obteni-
dos de donantes cadaver y células madre mesen-
quimales obtenidas de corddn umbilical. El especia-
lista aprecia el caracter “poético” de emplear célu-
las de personas fallecidas y de recién nacidos para
crear una estructura mixta que regenera el corazon
dahado. Mas que de “regenerar”’, una palabra que él
cree que no deberfa emplearse en este contexto, se
inclina por describir el proceso como una “repara-
cion”. Esta convencido de que la ingenieria de teji-
dos va a permitir reparar las escaras necroticas, las
partes del musculo cardiaco que quedan dafiadas.
‘Cada vez estamos mas cerca de poder arrastrar y
eliminar la fibrosis, de modo que en ese corazon ri-
gido y con fibrosis intersticial sea posible reducir la
inflamacion a su minima expresion”.
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Rafael Vidal Pérez, de CardioTV, Enrique Lara y Antonio Bayés-Genis. eE

Como proximos pasos en esta linea apunta a los
abordajes percutaneos (sin cirugia). “Puesto que sa-
bemos que la tecnologia en cardiologia avanza a
pasos agigantados, no tenemos duda de que cuan-
do encontremos el método de reparacion que de-
muestre fiabilidad y eficacia terapéutica, el modo
de acceso sera la menor dificultad”, ha dicho.

Ademas, ha destacado que las terapias cardiacas
con ARN y exosomas (microvesiculas en la parte
exterior de las células) estan abriéndose paso, en
cierta medida gracias a la experiencia que se ha ob-

Las vacunas ARN de covid
han ofrecido una experiencia
que puede impulsar este campo

tenido con las vacunas ARN de covid. Este tipo de
abordaje permitiria hacer ingenieria de tejidos sin
emplear las células enteras, sino Unicamente par-
tes de las mismas.

En la misma sesion, Enrique Lara, del Centro Na-
cional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC),
ha puesto en valor el empleo de machine learning
en la especialidad. El concepto de machine learning
hace referencia a un subtipo de inteligencia artifi-
cial que permite estratificar a los pacientes, agru-
parlos en funcién de las caracteristicas que sean

relevantes para un estudio o una estrategia tera-
péutica y predecir cudles van a responder a un me-
dicamento especifico.

“Es un campo de una utilidad extraordinaria, hay mu-
chisimos datos que estdn en los ordenadores de los
sistemas publicos -algunos en los sétanos-y la ca-
pacidad actual de analisis de los dispositivos ya ha
hecho de esto una realidad. Numerosos estudios
de los que se estan publicando ya muestran que es
posible aplicar estos algoritmos, que en el fondo no
son mas que estadistica avanzada, para predecir
respuestas a farmacos, definir pacientes que van a
responder, mejorar prondsticos, etc.”, ha afirmado.

Su equipo del CNIC ha probado esta estrategia en
el estudio PESA (progresion de la aterosclerosis
subclinica precoz, por sus siglas en inglés). Los in-
vestigadores observaron que los métodos de ana-
lisis convencionales no eran capaces de identifi-
car con precision los pacientes en situacion de ries-
go y que, por el contrario, asignaban riesgo eleva-
do a pacientes en los que no se daba la progresion
de la enfermedad.

Por eso, recurrieron a la técnica de machine learning
para evaluar el riesgo de esos pacientes con enfer-
medad subclinica -sin sintomas-.

Con esta estrategia han disefiado un algoritmo que
puede determinar con precision el grado de riesgo
de los sujetos incluidos en el estudio.

El congreso anual de los
cardidlogos espaioles
ha servido para presen-
tar los datos de un son-
deo sobre la situacion
laboral de los jévenes
cardiélogos en el pais.
Este trabajo indica que
el 67% de los jovenes
cardidlogos espaioles
contintian su formacién
tras la residencia. De
estos, un 14% lo hace
sin cobrar, un 9% co-
brando menos que el
Salario Minimo Interpro-
fesional (SMI), un 27%
percibiendo entre
12.000-18.000 euros
brutos al afio y el 64%
tiene que recurrir a una
segunda actividad re-
munerada. Al salir al
mercado laboral, el 80%
encuentra trabajo, pero
en su mayoria se trata
de contratos eventuales
o becas. Los encuesta-
dos tienen una media de
edad de 36 afios y, de
ellos, el 12% sigue beca-
do, un 35,8% firma con-
tratos eventuales sine
die (lo que se encuentra
fuera de la legalidad),
un 5,2% hace sustitucio-
nes y un 32,2% es interi-
no. El 43% ejerce su
profesion en un lugar
distinto al de su forma-
cion. El 67% trabaja uni-
camente en la sanidad
publica, el 4% exclusiva-
mente en la privada y el
29% en ambas. El presi-
dente de la SEC, Julian
Pérez-Villacastin, ha
manifestado que “las
autoridades sanitarias
deben contemplar una
mayor flexibilidad para
implementar cambios
organizativos que per-
mitan solucionar los
problemas de la cardio-
logia actual”.
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José Martinez Olmos
Exsecretario General de Sanidad y senior advisor en LLYC

Retos vy oportunidades en sanidad

| sistema sanitario en Espafa es hoy fruto de un enorme esfuerzo colec-

tivo con el Derecho constitucional a la proteccion de la salud y con la Ley

General de Sanidad en 1986 que puso en pie el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) universal y descentralizado.

Hoy, con una inversion de alrededor de 73.000 millones de euros (un 6,5% del
PIB) y una muy amplia cartera de servicios, s un sistema que ha sido capaz de
contribuir de manera muy satisfactoria a disponer de indicadores de salud que
resisten comparacion con los de los mejores sistemas sanitarios de los paises
de nuestro entorno y ha sido un motor efectivo en la disminucién de las desi-
gualdades en salud que nos caracterizaban en los afios en los que fue creado.
Por su parte, la sanidad privada con mas de 33.000 millones de euros, un 2,7%
del PIB, desarrolla su labor asistencial para alrededor de 11,5 millones de ase-
gurados.

La sanidad es un ambito de actuacion en el que tiene cabida de una manera muy
relevante la innovacion. El avance cientifico continuo de la biomedicina explica
las mejoras en la lucha frente a la enfermedad y sus consecuencias con nuevos
avances en prevencion de enfermedades y en el tratamiento mas efectivo de las
mismas que (a veces) consiguen la curacion definitiva. También, los diagndsti-
COS SON Mas precisos y precoces por la disponibilidad de técnicas diagndsticas
que ponen a nuestra disposicion empresas punteras de tecnologias sanitarias.

La innovacién farmacoldgica y de tecnologias sanitarias es una caracteristica
del sector salud y encuentra en el sistema sanitario un campo propicio para el
desarrollo de ensayos clinicos y otros procesos de investigacion que requieren
inversion de importantes recursos financieros que propician la disponibilidad de
nuevas patentes. Tanto por iniciativa propia como la colaboracion entre los sis-
temas publicos y las empresas privadas, sanidad es un ambito con un gran po-
tencial de desarrollo econémico y de innovacion.

Las dificultades en su funcionamiento por los recortes presupuestarios aplica-
dos desde 2012 no se pudieron reponer a tiempo cuando, en 2020, la pandemia
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Covid-19 golped con dureza al sistema sanitario generando mayores listas de
espera quirdrgicas y mas retrasos en el diagndéstico y seguimiento de patologias,
al haber tenido que priorizar la atencién a la pandemia.

A estos desafios organizativos hay que unir los actuales niveles de cronicidad
que caracterizan las necesidades que tiene que afrontar y que serdn mucho ma-
yores en los proximos afios, como consecuencia de la evolucién demogréfica
que apunta a un crecimiento importante del envejecimiento de la sociedad. Algo
que afectara al conjunto del sistema de bienestar tanto en su funcionamiento,
como en su alcance y su sostenibilidad.

Una de las derivadas de esta situacion es el incremento de necesidades ligadas
a las situaciones de dependencia que interpelan a la obligacién de redefiniry po-
tenciar la atencion primaria; de hecho, el espacio sociosanitario aparece como
un ambito de enorme potencial para el desarrollo de iniciativas que mejoren las
respuestas a los problemas de un sector social (los mayores y las personas en
situacion de dependencia) cada vez méas numeroso.

En este contexto, la digitalizacion aparece como un desafio y como una oportu-
nidad porque puede ofrecer opciones validas para una mejor accesibi-
lidad con los pacientes, una mayor efectividad de la practica clinica al
aplicar los procesos de inteligencia artificial en las decisiones o el ana-
lisis de grandes volimenes de datos para la evaluacion de los resulta-
dos de las técnicas y tratamientos aplicados en vida real o (también)
al hacer mas eficiente la organizacion potenciando la telemedicina y
las sesiones clinicas virtuales.

La modernizacion del

sector salud tiene un

Todo ello abre opciones de colaboracion entre el sector publico y to-
das aquellas empresas con capacidad de desarrollo y aplicacion de es-
tas tecnologias. Aqui, los fondos Next Generation encuentran un espa-

enorme potencial entre cio para la inversion productiva que comienza a hacerse visible paula-

el sistema sanitario y

el mundo de la empresa

tinamente en las convocatorias en marcha, asi como las que en el fu-
turo inmediato sequirdn articulandose.

Y es que la modernizacién del sector salud tiene un enorme potencial
si se acierta en el desarrollo de un espacio de colaboracion efectiva en-
tre el sistema sanitario y el mundo de la empresa.

La sanidad es, sin duda, uno de los bienes valorados como esenciales para la in-
mensa mayorfa de la sociedad; disponer de un buen sistema sanitario ofrece un
colchon de proteccion de la salud que tiene una enorme importancia en el desa-
rrollo de las politicas publicas. Las necesidades de reforma y transformacion que
tiene la sanidad abren oportunidades de inversion imprescindibles para moder-
nizar este importante sector, tanto en el sector publico, como en el sector priva-
do (con un crecimiento relevante en los Ultimos afios).

Pero en sanidad, tanto la digitalizaciéon como la inteligencia artificial, comienzan
a tener también su aplicacion en los procesos diagndsticos y terapéuticos y son
cada vez mas numerosos los procedimientos que se van incorporando en el mar-
co de las buenas practicas que permiten avanzar en la medicina de precision,
personalizada e incluso predictiva. Incluso el metaverso se esta incorporando a
los servicios clinicos y asistenciales con un impacto de potencial creciente.

Todos estos elementos generan la necesidad de articular politicas publicas re-
novadas para una transformacion de la sanidad hacia las necesidades de la
poblacion generando contextos mas eficientes y mas efectivos con una apues-
ta por la colaboracién intensa con el sector empresarial que produce la inno-
vacion disruptiva, sea esta especifica del &mbito sanitario (medicamentos, tec-
nologias sanitarias, etc.) o sea innovacion general con aplicacién en el campo
de la sanidad.
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“Debemos mantener la colaboracion ptiblico-

GREGORY M. GLENN

Presidente de Investigacion y Desarrollo de Novavax

privada para controlar el coronavirus”

Gregory Glenn, presidente de I+D de Novavax, tiene claro que el SARS-CoV-2vaa
quedarse entre nosotros, y que la ciencia va a tener que esmerarse para tenerlo ba-
jo controly, en el mejor de los casos, llegar a evitar los contagios, no solo la enfer-
medad. Para lograrlo, sera clave seguir colaborando con las autoridades.

Por Belén Diego. Fotos: eE

El presidente de I+D de Novavax ha visitado
Barcelona con motivo de la celebracién del
Congreso Mundial de Vacunas. Alli ha pre-
sentado nuevos datos sobre la vacuna co-
vid que ha desarrollado su compaiiia, que se
utiliza como inmunizacion de refuerzo. Tam-
bién ha dado a conocer los resultados de en-
sayos con la vacuna combinada para la gri-
pey el covid. Ademas, ha impartido una con-
ferencia sobre el futuro de la vacunacién en

humanos y sobre cémo se va a superar la
crisis sanitaria mundial que ha supuesto la
pandemia.

£Qué cabe esperar en cuanto a vacunacion
frente al covid y cdmo superar la crisis sa-
nitaria que ha supuesto la pandemia?

El problema es que el virus no va a desapa-
recer. Va a continuar evolucionando, cam-
biando, y estar preparados para darle una
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respuesta adecuada en circunstancias cam-
biantes va a sequir siendo un reto.

Desde el punto de vista “técnico’, para las
compafifas farmacéuticas y para las autori-
dades competentes en materia de salud pu-
blica la cuestion es como proteger a la gen-
te. A ese respecto Espafia, donde se ha va-
cunado el 99% de la poblacion, es un buen
ejemplo. Lo que se esta viendo es que hay
que adaptar las vacunas. En febrero, los re-
guladores ya pedian a las compafiias que es-
tan desarrollando vacunas que las adapta-
ran para hacer frente a la variante émicron
del SARS-CoV-2. Como se ha visto durante
afos con el virus de la gripe, la tecnologia no
permite ir a los desarrolladores de vacunas
a la velocidad a la que cambian los microor-
ganismos.

Cuando se identifica la variante de la gripe,
se desarrolla, produce y distribuye la vacu-
na, el virus ha cambiado. Los estudios de la

sarrollar la vacuna. Eso da indicios de que,
ante variantes diferentes, si la inmunidad
depende de una parte del virus que se man-
tiene estable, serd eficaz al margen de la
evolucién del virus.

En realidad, es un hallazgo que se ha produ-
cido tras una década analizando el virus de
la gripe, y que ahora se ha aplicado en el
SARS-CoV-2. Con la vacuna de Novavax hay
muchas probabilidades de que la eficacia se
mantenga en las variantes futuras, tenemos
mucha confianza en que asf sera. Conoce-
mos la estructura de la espicula y como se
ligan a ella los anticuerpos, aunque vamos
a seguir pendientes de los datos que se va-
yan obteniendo en el futuro, es una hipdte-
sis de trabajo muy valida.

Observando las caracteristicas del corona-
virus que provoco el brote en la ciudad chi-
na de Wuhan a finales de 2019y las de la va-
riante dmicron hemos comprobado que las

“El mecanismo que utilizan algunos virus
para infectar las células es similar,
es el caso de la gripe y el covid”

“Nuestra vacuna puede reducir
la transmision del virus
hasta en un 83%”

vacuna de covid desarrollada por Novavax
empiezan a mostrar datos que indican que
puede ser eficaz frente a variantes como 6mi-
cron, también frente a las variantes que se
presenten en el futuro, porque se dirige a las
partes del virus que no cambian.

Variantes del virus de la gripe y variantes
del nuevo coronavirus... ¢(Cual es la cone-
Xion entre estos dos patégenos?

El mecanismo que utilizan algunos virus pa-
ra infectar las células es similar, es el caso
de la gripe y el covid. El virus tiene una espi-
cula que utiliza como si fuera una aguja, que
‘inyecta” en la célula.

En ambos casos la espicula tiene partes
gue evolucionan, dando lugar a las varian-
tes, y partes estables. Son esas partes es-
tables las que han utilizado los equipos de
investigacion de Novavax a la hora de de-

estructuras estables son practicamente idén-
ticas, al 98%. Esto equivale a decir que son
virus gemelos.

Ademas, en otro estudio en fases iniciales
hemos visto que nuestra vacuna puede re-
ducir la transmision del virus hasta en un
83%. Eso es muy esperanzador. A la hora de
desarrollar vacunas se pueden mirar dos as-
pectos: evitar las hospitalizaciones y las muer-
tes que provoca la infeccién, que es una es-
trategia crucial. Lo otro es evitar la transmi-
sion del virus, la infeccion en si, que es algo
que permitirfa recuperar la normalidad total.

Diez anos investigando un virus y una apli-
cacion en una situacién de emergencia sa-
nitaria. Es una de esas ocasiones en las que
la ciencia basica se legitima como una ac-
tividad productiva, ¢no?

Asi es. Diez afos de ciencia basica nos han
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ofrecido una solucioén al coronavirus ahora.
La situacion ha sido de emergencia, pero ade-
mas el hallazgo de regiones estables en los
virus tiene otras aplicaciones. Una de ellas
es la inmunizacion frente al virus respirato-
rio sincitial. -Es el microorganismo mas co-
mun que causa infecciones pulmonares y de
las vias respiratorias de los bebés y nifios de
hasta dos afios. Aunque suele ocasionar sin-
tomas leves similares a los del resfriado en
adultos y niflos sanos mayores, puede ser
serio en los bebés, sobre todo los que estan
en situacion de riesgo-.

¢Qué datos sobre la vacuna de refuerzo de
Novavax han presentado en el Congreso
Mundial de Vacunas?

El refuerzo en poblacién ya vacunada ha ofre-
cido muy buenos resultados. Una particula-
ridad es que son resultados consistentes en
diferentes areas geograficas. Pusimos en
marcha dos ensayos diferentes por si, debi-
do a la situacién de pandemia, alguno de ellos

“La colaboracion ptiblico-privada

“Diez afos de investigacion con el virus
de la gripe nos han ofrecido una solucion al

de estos dos anos
no tiene precedentes”

coronavirus ahora”

no podia llevarse a cabo. Finalmente, ambos
han podido completarse, y eso nos ha per-
mitido comprobar la eficacia en geografias,
condiciones y poblaciones dispares. Son unos
resultados muy solidos, méas que los de nin-
guna otra vacuna.

Hace pocos dias que Rochelle Walensky,
de los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC),
decia que las vacunas frente a dmicron son
apropiadas para ninos de cinco anos. -La
agencia estadounidense del medicamento,
la FDA, aprobé la dosis de refuerzo para ni-
nos de esa edad antes de la realizacién de
esta entrevista- ;Qué datos tienen sobre la
poblacién pediatrica?

La poblacion pediatrica es importante en tér-
minos de transmision, pero existe una cier-
ta controversia por los casos de miocarditis
-inflamacioén del musculo cardiaco- que se

han visto en jovenes que habian recibido va-
cunas basadas en ARN.

En nuestro estudio con expertos de la Uni-
versidad de Oxford se vio que el perfil de se-
guridad de nuestra vacuna en ese grupo de
edad es mucho mejor.

En estos dos anos se ha acelerado el pro-
ceso de desarrollo de vacunas, su revision
y aprobacién por parte de los reguladores,
y se han establecido alianzas entre compa-
fnias, ademas de colaboracién con los regu-
ladores y las autoridades ¢Seran las cosas
diferentes cuando esto pase?

La colaboracion ha sido la nota dominante
desde las fases iniciales de la pandemia. No-
sotros acudimos a la mayor productora in-
dia (Serum Institute of India), que cuenta con
una plataforma de gran envergadura y un co-
nocimiento extraordinario de la distribucion.
Su trayectoria en la produccién de vacunas
es de 25 afios.

Hemos extendido la colaboracién a la vacu-
na frente a la malaria, que podemos preve-
nir con ella en un 76% y es un grave proble-
ma de salud publica.

Las iniciativas de colaboracion en el ambito
internacional nunca han sido tan intensas, y
la colaboracion publico-privada de estos dos
afios no tiene precedentes. Esa ha sido la
clave del éxito.

Ahora tenemos que seguir hablando, no po-
demos dejar ese camino, no podemos per-
mitirnos estar cansados. El virus que ha ori-
ginado la pandemia va a seguir con noso-
tros, y va a seguir cambiando. Vamos a ne-
cesitar produccion cientifica para hacerle
frente y para lograr evitar la transmision. El
objetivo es llegar a un punto en el cual la en-
fermedad esté controlada, y para eso tene-
mos que seguir trabajando juntos.



OCSK

Juntos Hacia
Adelante

Juntos, unimos ciencia,
tecnologia y talento para
adelantarnos a la enfermedad.
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La cefalea afecta al

89% de la poblacion
y el 4% es cronica

El dolor de cabeza (cefalea) es el trastorno
neurolégico mas frecuente de los que se ven
en las consultas de Atencion Primaria.

Belén Diego.

Paciente con cefalea. iStock

| dolor de cabeza es el principal motivo de

consulta neuroldgica en Atencién Primaria.

Afecta a mds del 73% de los hombres y del
92% de las mujeres. En el dltimo encuentro anual
de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), Juan Carlos Marti, miembro
del grupo de trabajo de hipertension arterial y enfer-
medad cardiovascular de esta sociedad cientifica
ha abordado esta condicion, que afecta al 89-99%
de la poblacion. Se calcula que un 4% de los casos
derivan en dolores crénicos. De ese porcentaje, la
mitad son migrafas. En términos absolutos, casi 2
millones de espafioles sufren dolor de cabeza mas
de 15 dias al mes.

Hay factores de riesgo que no se pueden modificar
-el sexo es uno de ellos, ya que las mujeres son mas
propensas a padecerlas-, pero los expertos han ob-
servado que existen estrategias que si ayudan a
mantenerlos a raya, disminuyendo la frecuencia y
la intensidad de las crisis por migrafias. Entre ellos

estan el tratamiento de la obesidad, del sindrome
de apnea/hipopnea del suefio, evitar el consumo ex-
cesivo de cafeina, tratar el estrés cronico y la depre-
sién, ya que todas estas enfermedades estan aso-
ciadas con las crisis.

Los estudios que analizan la dimension econémica
de la cefalea no son precisamente abundantes (los
estudios rigurosos, en todo caso, matiza el exper-
to): “Los estudios bien disefiados no solo deberfan
contemplar los costes asociados a los medicamen-
tos que se utilizan para el tratamiento agudo del do-
lor, sino que deberian incluir el nimero de horas de
trabajo perdidas a causa de las cefaleas que cau-
san incapacidad temporal, las asistencias médicas,
los ingresos hospitalarios, los costes intangibles,
etc. Podriamos decir, a partir de un estudio nacio-
nal, gue los costes sanitarios de cada paciente con
migrafia créonica ascienden a casi 4.000 euros al
afio, y a casi 1.000 al afio en los pacientes con epi-
sodios ocasionales”.
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A estos costes habria que afiadir la pérdida de pro-
ductividad, los gastos por incapacidad temporal y
los gastos intangibles (pérdida de horas de trabajo
de familiares, amigos compafieros, etc.)

El experto resume que, en términos generales, el
coste sanitario y social vinculado a esta condicion
es muy cuantioso. Ademas, recuerda que supone
una carga considerable en las consultas de Aten-
cion Primaria, donde representa aproximadamente
el 15% de las visitas, ya sea por cefalea primaria o
secundaria (derivada de otras enfermedades o con-
diciones ya diagnosticadas).

Por otra parte, indica que existen medicamentos in-
novadores en el tratamiento de las cefaleas, como
por ejemplo el uso de la toxina botulinica (onabotu-
linotoxina A) o distintos anticuerpos anti-péptido del
gen relacionado con la calcitonina (CGRP son sus
siglas en inglés) que estan ofreciendo muy buenos
resultados.

“Légicamente, estos medicamentos deben ser pres-
critos por médicos especialistas en neurologia y con
arreglo a un protocolo establecido, que se corres-
ponde con pacientes correctamente seleccionados.
No obstante, no debemos perder de vista que la in-

Si el dolor es intenso o no remite,
la persona debe acudir
a la consulta del médico

mensa mayoria de las personas pueden estar bien
controladas con los farmacos a disposicion de la
Atencion Primaria, tanto en el manejo de las crisis
como en la prevencién”, ha explicado.

Marti ha recordado que se recomienda a las perso-
nas que experimentan dolor de cabeza que acudan
a sumédico ante la aparicion de dolor muy intenso,
0 a personas mayores de 50 afios a los que habi-
tualmente no les ocurre. Asimismo, es conveniente
acudir a la consulta después de haber sufrido un
golpe en la cabeza, o si tras el incidente se presen-
tan fiebre con vomitos y sin ndusea. También de-
ben hacerlo los pacientes anticoagulados o las per-
sonas que se hayan sometido a tratamientos onco-
|6gicos, pacientes con el sistema inmunoldgico de-
bilitado (pacientes fragiles) o quienes experimentan
un dolor de cabeza que no se calma con un analgé-
sico habitual. Son situaciones en las que esta justi-
ficado buscar la ayuda de un médico.

Desde el punto de vista de los médicos, el control
de las cefaleas puede contemplarse desde dos ép-
ticas diferentes una vez identificado el tipo clinico
de dolor que afecta a un paciente especifico, ha in-
dicado el experto.
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Encuentro anual de la Sociedad Espaiola de Médicos de Atencién Primaria. eE
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Sesion plenaria del Congreso de Atencién Primaria. eE

“Por un lado, y como siempre, el control del dolor en
la crisis, mediante el uso de aquellos farmacos cu-
ya utilidad esté fehacientemente acreditada, como
es el caso la administracion de oxigeno a alto flujo
en la cefalea en racimos, los triptanes en la migra-
fia o el bloqueo de los nervios occipitales en la neu-
ralgia de Arnold,y en algunas situaciones migrafo-
sas, y por otro en su vertiente preventiva como por
ejemplo el verapamilo en la cefalea en racimos ,en
una de la carbamazepina en la neuralgia del trigé-
mino, y en el aprendizaje cognitivo-conductual en
las cefaleas tensionales”, detalla.

Todo el proceso que implica el tratamiento de la ce-
falea puede completarse en los servicios de Aten-
cion Primaria.

‘Si se me permite decirlo -ha matizado- hay varios
factores que juegan en contra de la eficiencia en es-
te campo. Uno de ellos es el tiempo que hay que de-
dicar al paciente para realizar la anamnesis dirigi-
da, la exploracion basica, la seleccion -si procede-
de las pruebas diagndsticas mas eficientes en ca-
da casoy el establecimiento de la estrategia tera-
péutica. El tiempo es escaso si consideramos las
caracteristicas de una consulta tipo de Atencion Pri-
maria, y €so sin que ocurran contratiempos como,
tener que sustituir a alguin compafero, atender in-
cidencias urgentes, etc. Otro factor adverso en es-
te contexto es la limitacion de pruebas diagndsti-
cas a nuestro alcance. Sinceramente no veo por nin-
gun lado las razones que impidan a un médico de
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familia solicitar una exploracién complementaria si
estd justificado en la solicitud”.

El Dr. Marti considera que habria que mejorar en el
diagndstico y correcto tratamiento de ciertos tipos
de cefalea.

“Un paciente con cefalea leve no suele ser proble-
matico, pero puede serlo bajo ciertas circunstan-
cias, como por ejemplo pacientes de mas de 50 afios
que debutan con una cefalea, o aquellos que aun
sufriendo cefaleas habitualmente las caracteristi-
cas de ésta cambian’, razona.

Ademas, a sumodo de ver los médicos también de-
ben tener claro cudles son los signos de alarma que
nos indican cuando hemos de ser diligentes remi-
tiendo al paciente o bien a los servicios de urgen-
cias o bien a la consulta de neurologfa, y hacerlo de
forma normal o preferente.

“La inercia terapéutica o bien la frustracién de tra-
tar a un paciente que acude reiteradamente a con-
sulta nos hace prescribir medicamentos que o bien
no son recomendables (caso de los opidceos, anun-
ci6é débiles) o bien no identificar correctamente las
cefaleas por abuso de analgésicos (paracetamol,
ergoticos) u otros tipos de cefalea. En lugar de es-
to deberiamos hacer una reflexién sobre si estamos
haciendo todo lo que podriamos hacer, si debemos
revaluar a ese paciente o debemos pedir una inter-
consulta razonable”, ha afadido.
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INNOVACION
AL SERVICIO DE LA

IQVIA colabora con hospitales,
pacientes, industria farmacéutica
y otros agentes del sector salud
para fomentar una gestioén
sanitaria basada en la evidencia.
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Representacion del impacto del Covid-19 sobre la sociedad.

La pandemia costo 138 euros de
media a cada espanol sin la vacuna

El gasto sanitario se disparo con la llegada del Covid-19. Cataluna, Castillay Leén, Castilla-La Mancha
y Cantabria fueron las CCAA que mas lo incrementaron per capita. Los territorios que menor gasto
por habitante destinaron fueron La Rioja, Pais Vasco, Aragon y Extremadura, respectivamente.

Ana Sanchez Caja. Fotos: iStock

| 31 de diciembre de 2019 China notificaba
los 27 primeros casos de una neumonia de
origen desconocido. Siete dias mas tarde, las
autoridades sanitarias del pais identificaron la cau-
sa del brote: un nuevo tipo de coronavirus SARS-
CoV-2. El resto es historia. La llegada de la pande-
mia de Covid-19 tuvo importantes consecuencias
econdémicas sobre el sistema sanitario espafiol. La
media por comunidades auténomas (CCAA) del gas-

to sanitario per capita en 2019 se situd en 1.569 eu-
ros, mientras que en el afio 2020 paso a ser de 1.707
euros.

Esto significa que la pandemia costé 138 euros de
media a cada espafiol por la adquisicion de mate-
rial sanitario y equipos de proteccion individual, se-
gun se detalla en la Estadistica de Gasto Sanitario
Publico (EGSP) elaborada por el Ministerio de Sani-
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Calculadora contabilizando los gastos de la pandemia.

dad en el afio 2020. Si se desglosan los datos de
gasto sanitario per capita en las diferentes CCAA,
se observa que Cataluiia (245 euros), Castillay Le-
6n (202 euros), Castilla-La Mancha (197 euros) y
Cantabria (177 euros) fueron las autonomias que
mas lo incrementaron en el afio de estallido de la
pandemia. En la otra cara de la moneda, entre los
territorios que menor gasto destinaron, se encuen-
tran La Rioja (69 euros), Pais Vasco (75 euros), Ara-
goén (88 euros) y Extremadura (94 euros).

El gasto sanitario total en en el afio 2020 fue de
83.811 millones de euros, lo que supuso un incre-
mento del 10,9% respecto a 2019 (75.056 millones).
Todos los sectores experimentaron un aumento me-
nos el de la Seguridad Social (1.633 frente alos 1.714
de 2019). El impacto mas importante del gasto se
produjo en la Administracion Central, pasando a ser
de un 185,8% mas. Le siguen en importancia las Cor-
poraciones Locales, con un 13,3%, y las Co-
munidades Auténomas, con un 10,8%,
respectivamente. Casi la totalidad

del gasto fue destinada al sector
de las Comunidades Autonomas,
responsables del 92,2% del to-
tal de la partida.

En esos momentos, el esce-
nario principal que barajaba

el Ministerio de Sanidad era
el de dotar al sistema sanita-
rio de unas mayores capaci-
dades para hacer frente a la
pandemia. “Es necesario dotar al Sis-
tema Nacional de Salud de una ma-

yor capacidad, preparandolo para ser capaz de ha-
cer frente a posibles incrementos de la transmision
del Covid-19 sin las tensiones a las que se ha visto
sometido durante la crisis. Esta preparacion requie-
re una accion amplia y coordinada, que incluye la
preparacion en los @mbitos de Salud Publica, asis-
tencia sanitaria y laboratorio, la compra extraordi-
naria de vacuna de la gripe y la preparacion de las
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas fren-
te al Covid-19’", detallaba el Plan de Respuesta Tem-
prana del Escenario Control Covid, elaborado por el
Ministerio de Sanidad en julio del afio 2020.

En los primeros compases de la emergencia sani-
taria mundial, todos los paises del mundo compe-
tfan para abastecer a su ciudadania de material sa-
nitario. Dicha situacion condujo al Ministerio de Sa-
nidad, en aquellos momentos comandado por Sal-
vador llla, a tomar la decision de firmar un contrato

\ El Ministerio de Sanidad comuni-
' c6 que se adquiririan 4.200 mi-
llones de unidades de batas
quirtrgicas, guantes, gafas
de proteccién, mascarillas
quirurgicas, mascarillas de
| proteccion FPP2 y FPP3, test
' de diagnéstico PCR y kits de
extraccion. Sin embargo, la rea-
lidad es que del plan, vigente
hasta el presente afio 2022, so-
£ lo se han destinado 9,7 millones de
lo que se presupuesto.

La labor de la profesion
farmacéutica siempre
ha sido muy importante
durante los momentos
mas criticos de la pan-
demia. La intervencion
de los farmacéuticos
comunitarios mediante
la supervision, realiza-
cion y registro de casos
positivos a través de los
test de antigenos de au-
todiagndstico de Covid-
19 ha permitido que la
atencion primaria se en-
cuentre mas desconges-
tionada. Durante el pri-
mer mes y medio de
2022, las farmacias rea-
lizaron o supervisaron
mas de 600.000 prue-
bas. A su vez, notifica-
ron al SNS mas de
82.000 positivos, lo que
representa el 13,6% del
total de las pruebas rea-
lizadas.

La dispensacion colabo-
rativa de medicamentos
hospitalarios a través
de las farmacias comu-
nitarias se puso en mar-
cha durante la pande-
mia con el objetivo de
evitar la propagacion de
contagios en pacientes
vulnerables. Esta medi-
da ha permitido que
mas de 30.000 pacien-
tes de Andalucia, Canta-
bria, Cataluiia, Comuni-
dad Valenciana y Nava-
rra se estén benefician-
do del servicio. En la
actualidad colaboran
farmacéuticos de 69
servicios de Farmacia
Hospitalaria, mas de
6.000 farmacias y 19 al-
macenes de distribu-
cion; que han facilitado
la dispensacién de cer-
ca de 200.000 medica-
mentos.
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Mas del 80% de las Guias Clinicas
del SNS estan desactualizadas

La lentitud de actualizacion de los informes mas la falta de procedimientos para
incorporar la tecnologia pone en peligro la equidad, cohesién y universalidad entre
comunidades auténomas a la hora de acceder al Sistema Nacional Sanitario.

Rocio Antolin. Fotos: istock

as Guias de Préactica Clinica del Sistema Na-

cional de Salud no estan actualizadas”. Asf

de contundente ha sido la Fundacion IDIS en
su informe E/ Camino a la innovacion tecnoldgica:
Cartera de Servicios y Guia de Practica Clinica. La len-
titud a la hora de renovar las guias mas la falta de
procedimientos para incorporar la tecnologia po-
ne en peligro la equidad, cohesién y universalidad
entre comunidades auténomas a la hora de acce-
der al sistema sanitario. Se desconoce cuando se-
ré la préoxima actualizacion lo que provoca la falta
de conocimiento sobre futuros estudios clinicos
con tecnologia nueva o ya existente.

Hay diferencias de hasta 736 euros por ciudadanos
entre los territorios en cuanto al presupuesto sani-
tario. Ademas, cada una posee una cartera de ser-
vicios complementarios al catalogo comun del Sis-
tema Nacional de Salud lo que provoca una hetero-
geneidad en el proceso asistencial y variabilidad cli-
nica. Los pacientes que no reciben el tratamiento
mas innovador deciden desplazarse de comunidad
para conseguirlo.

No solo vegeta una desigualdad entre territorios, si-
no también entre los centros sanitarios dentro de
la misma comunidad. El proceso de incorporacion

de nueva tecnologia en la cartera de servicios es
muy variable entre los hospitales ya que los toma-
dores de la decision son la direccion de cada cen-
tro, aunque se apruebe a nivel autondmico. Cada
comunidad puede aprobar su propia cartera de ser-
vicios con tecnologia no incluida en la financiacion
general de las prestaciones del SNS con caracter
de servicio complementario.

Actualizar las Guias de Practica Clinica, entre otros,
facilitaria la toma de decisiones a la hora de incor-
porar nueva tecnologia sanitaria en los centros hos-

La diferencia presupuestaria
entre comunidades asciende

hasta los 736 euros por paciente

pitalarios ya que los documentos contendrian la ul-
tima evidencia cientifica disponible. Un estudio in-
dica que la falta de adherencia del 70% a un proto-
colo establecido en el hospital en la peticion de
pruebas preoperatorias en cirugia mayor ambula-
toria supone un aumento del coste anual para el
centro de entre 69.337 y 84.727 euros.

La direccion del hospital es quién decide si introducir la nueva tecnologia.
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Paciente examinado antes de que se le realice una intervencion de medicina estética.

Mas de 1.000 centros sin autorizar de
medicina estética operan en Espana

El intrusismo en el sector estético tiene consecuencias sobre la salud y la seguridad de los pacientes.
Infecciones, necrosis de la piel, inflamacién de los tejidos o transmision de ITS son las reacciones
adversas mas comunes de ponerse en manos de profesionales sin ningtn tipo de certificacion.

Ana Sanchez Caja. Fotos: istock

| sector de la medicina estética en Espafa es-
té en auge desde 2014 y solo el afio en el que
estalld la pandemia consiguié reducir sus ci-
fras de facturacion. De esta forma, cerrd 2021 con
una facturacion de 3.5685 millones de euros y las
previsiones para 2022 esperan un crecimiento de
entre el 8% y el 10%. La poblacién espafola evolu-
ciona con indices de vida mas elevados, lo que ha-
ce que el autocuidado y la cultura de la salud im-

pacte en el crecimiento de dicho mercado. De he-
cho, el 40% de la poblacién general espafiola ha uti-
lizado servicios de medicina estética en alguna oca-
sion. El nimero de centros autorizados por el Mi-
nisterio de Sanidad para ejercer la medicina estéti-
ca en 2021 fue de 6.305, pero otros muchos se
escapan de la legalidad. El intrusismo es la princi-
pal sombra del sector y la Sociedad Espafiola de
Medicina Estética (SEME) estima que actualmente
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hay mas de un millar de centros sin autorizacion en
todo el territorio nacional.

Desde la organizacién aseguran que es dificil con-
tabilizar el nimero exacto de centros intrusos. El
motivo es que muchos no tienen sede fisica y se
dedican a ir al domicilio del particular a realizar las
intervenciones o, simplemente, porque se publici-
tan a través de Internet. Las redes sociales son los
escaparates que utilizan muchos intrusos para ofre-
cer ofertas low cost de tratamientos de medicina
estética. Los inyectables de acido hialurénico y de
bétox son los procedimientos que mas se realizan
en los centros sin licencia.

En cualquier &mbito de la medicina, el intrusismo
tiene consecuencias sobre la salud y seguridad de
los pacientes. La reacciones adversas de ponerse
en manos de un profesional sin ningun tipo de cer-
tificacion para ejercer la medicina estética son va-
rias. Las mas comunes son las infecciones en los
puntos de entrada del inyectable, necrosis (muerte
de tejido corporal) de la piel, inflamacién de los te-
jidos, pérdida de la vista o la contaminacion con in-
fecciones de transmision sexual (ITS), como el VIH
o la hepatitis C. “Aunque son intervenciones cortas
y a priori faciles y los pacientes piensan que no hay

La mayoria de centros no tienen
sede fisica y el suplantador
acude al domicilio del paciente

riesgos importantes, existen riesgos. Es un proble-
ma serio que se banaliza: no es una peluguera que
va por las casas’, explica a elEconomista Sanidad
Jaime Tufet, vicepresidente primero de la SEME.

La licencia sanitaria U.48 es la que identifica a la cli-
nica como centro sanitario autorizado y la otorga
la Consejeria de Sanidad de cada Comunidad Auté-
noma. Segun la jurisprudencia, cualquier médico
(cardidlogo, dermatdlogo o un traumatélogo) pue-
de realizar actos de medicina estética. La ambigUie-
dad de la ley hace creer a muchos que el sector de
la medicina estética estad huérfano de regulacion.
En Catalufia y en algunas comunidades auténomas
sf que han decidido que sea un médico con capaci-
tacion en medicina estética el que lleve a cabo la in-
tervencion. Sin embargo, a nivel estatal no es asi.

Por esta razon, los especialistas del sector reco-
miendan pedir el nimero al “profesional” que les
estd atendiendo. “De ahi nuestra insistencia en que
los pacientes siempre pidan el nimero de colegia-
do o el titulo de Medicina al profesional que le es-
ta atendiendo. Asi podrad comprobar si se estd in-
curriendo o no en un delito antes de poner su sa-
lud en manos de un intruso”, afirma Enrique Fer-
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Médico inspeccionando a un paciente antes de iniciar la intervencion estética.

nandez Romero, médico especialista en medicina
estética.

Una sexta parte de los pacientes que acuden a las
consultas de los médicos estéticos asociados a la
SEME han sufrido las consecuencias del intrusis-
mo. “El 15% de los pacientes que han acudido a con-
sultas bajo el epigrafe U.48 venian de haber sido tra-
tados por personas no médicas. El problema es que
la gran mayoria no van a estar dispuestos a denun-
ciar. Solo el 15,1% ha dejado de realizarse un trata-
miento cuando se ha enterado de que el centro no
tenia licencia, mientras que el otro 85% ni se lo cues-
tiona. Aun nos falta culturizar a la ciudadania de que
se acostumbre a pedir la capacitacion profesional
de quienes les trata’, explica la doctora Petra Vega,
tesorera de la SEME.

Dentro del propio sector sanitario también hay in-
trusismo y cada vez son mas los profesionales que
ejercen una competencia que no se le atribuye a su
capacitacion de estudio. “Cada vez hay mas odon-
télogos que realizan intervenciones de medicina es-
tética. El odontélogo solo esta capacitado para ha-
cer su actividad en la boca, pero en ningdn momen-
to podrd inyectar acido hialurénico fuera de la bo-
ca. Una enfermera legalmente no puede poner bétox’,
corrobora Tufet.

La suplantacion de funciones en la medicina estéti-
ca es mas habitual en las ciudades de Madrid y Bar-
celona, pero la zona de la costa mediterrdnea tam-

bién se ve muy afectada por este tipo de delitos. So-
lamente en Madrid se agrupa el 25% de la actividad
que genera la medicina estética en Espafa. Una vez
que se produce el acto de intrusismo, el paciente
puede tramitar la denuncia a la inspeccion de sani-
dad, pero son las CCAA las que tienen la competen-
cia para gestionarlas. Madrid y Andalucia son las au-
tonomias mas activas, comprometidas y que ofre-
cen resoluciones mas dgiles al problema.

El paciente de medicina estética es reticente a ini-
ciar procesos legales porque no esta dispuesto a in-

Muchos pacientes no denuncian
por miedo, vergiienza o porque

no saben bien cdmo hacerlo

currir en los gastos de dinero y tiempo que implica
el proceso y porque evita hacer publico que se ha
realizado alguin tratamiento de medicina estética.
Desde enero de 2018, la SEME ha recibido y proce-
sado mas de 450 denuncias, pero, a pesar de ello,
son escasas. Cada semana reciben unas cinco de-
nuncias, pero al juzgado van pocas. “A veces llegan
a la SEME denuncias de los propios médicos de la
SEME, pero deberia ser del paciente y no del médi-
co. Por esta razén, no se cursa. Tenemos adverten-
cias de compafieros, pero al juzgado van pocas’, con-
cluye Tufet.
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.

Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e -
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n SS e n
cuidadores y profesionales de la salud para que algin dia las

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia.
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La industria del sueno facturara
30.000 millones en cuatro anos

La dificultad para conciliar el sueno se ha convertido en una epidemia global que afecta al 48% de la
poblacién adulta en Espana. Alrededor del insomnio ha surgido la ‘Sleeptech’, un mercado al que cada
vez se unen mas empresas. El catalogo incluye desde relojes, difosores y hasta camas inteligentes

Rocio Antolin. Fotos: iStock

El insomnio, una enfermedad 24 horas

a noche acecha y el mundo se acuesta con

sus problemas, futuro y cuentas pendientes

dando vueltas por su cabeza. A los 85 afios,
una persona habra dedicado 250.000 horas, es de-
cir, mas de 10.000 dias a dormir. Entre un 20% y
48% de la poblacién adulta espafiola padece insom-
nio, es decir, sufre problemas para conciliar el sue-
fio. Alrededor de la enfermedad ha surgido una in-
dustria tecnoldgica millonaria a la que cada vez se
unen mas empresas. Un informe de Data Bridget
Market estima que el valor del sector del suefio en
2026 superara los 30.000 millones de euros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catego-
riza el insomnio como una epidemia global. En Es-
pafa, una de cada diez personas padecen insom-
nio crénico y tres de cada diez sufren insomnio oca-
sional, segun la Sociedad Espafiola del Suefio. An-
te el hecho de no poder dormir, la mayoria recurre
al doctor Google y le pregunta: ;Cuales son las cau-
sas del insomnio?, ;cuanto tiempo podemos aguan-
tar sin dormir?, ;qué hacer cuando no se puede dor-
mir?, o ¢qué le ocurre al ser humano cuando no duer-
me lo suficiente?.

Elinsomnio se define como un trastorno del sue-
flo frecuente que puede causar dificultad para con-
ciliar el suefio o mantenerlo. Ademas, puede acom-
pafarse de despertares nocturnos con imposibi-
lidad para volver a conciliarlo. Las horas de sue-
flo necesarias varian dependiendo de la persona.
“Hay que dormir lo suficiente para estar bien al
dia siguiente”, indica la coordinadora del grupo de
trabajo de insomnio de la Sociedad Espafiola del
Suefio (SES), la doctora Ainhoa Alvarez. No obs-
tante, hay estudios que afirman que la mayoria de
los adultos necesitan de siete a ocho horas de
suefio por noche para tener una buena salud y
funcionamiento mental. Solo el 30% de la socie-
dad espafiola admite descansar ese nimero de
horas.

Unicamente un pequefio porcentaje de los pacien-
tes que presentan insomnio estan correctamente
diagnosticados. “La mayoria de estos, minimizan
los sintomas y tienden a ignorarlos, incluso a nor-
malizarlos”, afirma el neumalogo del Centro Médi-
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Los problemas para conciliar el sueiio han dado cabida a la sleeptech

co de Vithas en Alzira (Valencia), el doctor Asier Ben-
goechea.

Elinsomnio es una enfermedad 24 horas y sus cau-
sas son muy diversas. “Puede producirse por el es-
trés, viajes u horarios de trabajo, malos habitos de
suefio o alimentacion en exceso en la noche; tam-
bién por medicamentos, afecciones o trastornos de
salud mental, entre otros", explica el doctor Bengoe-
chea. Ademas, puede ser el desencadenante de otras
patologias tanto mentales, como la depresion o el
trastorno bipolar; o fisicas como las enfermedades
cardiovasculares (tienen mas riesgo de padecerla).

Los problemas para conciliar el suefio ha dado alas
a la industria del suerio, también conocida como sleep-
tech. “Son muchas las empresas y los centros que
estan invirtiendo en la medicina del bienestar”, indi-
ca el doctor Asier Bengoechea.

La tecnologia del suefio es el patio de recreo de mu-
chas compafifas, incluidas las startsups que buscan
ayudar y reinventar la forma de conciliar el suefio.
El catalogo resulta profuso ya que incluye desde
monitores, camas, relojes y hasta aplicaciones. Por
ejemplo, la empresa Dreams creé un monitor del ta-
mafio de una piedrecita que se adhiere a la ropa de
cama y registra los movimientos de la persona, rit-
mo cardiaco y rendimiento respiratorio; o la com-
pafia Sleep Number que lanzé una cama inteligen-
te que envia todas las mafianas una puntuacion a
través de la aplicacion SleeplQ, en el que incorpora
el tiempo que se estuvo durmiendo, cuantas veces
se levanto la persona, los movimientos y el ritmo
cardiaco y respiratorio. También, Bose Sleepbods I
cred unos audifonos que suprimen ruidos de baja
frecuencia que puedan interrumpir el suefio, como
los ronquidos o los pasos. Esta muestra solo es un
ejemplo de la infinita cantidad de empresas que in-
vierten en la industria del suefio.

Por otro lado, gigantes de la tecnologia como Apple,
Fitbit o Samsumg han afiadido en su catalogo relo-
jes inteligentes que miden el tiempo que se ha dor-
mido y otras variables como el ritmo cardiaco o el
oxigeno en sangre. Ademas, asistentes de voz co-
mo Alexa y Google Home cuentan con integraciones
en productos destinados a tener una mejor calidad
de suefio. También hay una categoria para las apli-
caciones como Sleep Cicle, Sleep Better o Pillow.

Espafia ha registrado mas de 40 investigaciones so-
bre enfermedades ligadas al suefio. Empresas emer-
gentes de origen espafiol como Hipnos atraen la
atencion de los inversores. La mencionada es una
startup que surgio de la mano de cuatro jévenes.

Unicamente el 30% de los
espanoles afirma dormir
de siete a ocho horas diarias

Desde 2021 comercializan un difusor que produce
un vapor hecho a base de lavanda, melatonina y
manzanilla que se inhala e instantdneamente la me-
latonina entra al organismo. "Nos motivaba la idea
de crear productos que ayudasen a las personas 'y
gue de alguna forma se puediese notar el efecto”,
afirma el CEO de Hipnos, Carlos Garcia. A dia de hoy,
han vendido 11.000 unidades a nivel internacional.

Dormir es una necesidad del ser humano y para al-
gunos también un placer . En muchas ocasiones es
valido utilizar los dispositivos tecnoldgicos para ayu-
dar a conciliar el suefo, “pero en caso de seguir con
la dificultad para dormir y antes de comenzar con
cualquier tratamiento farmacoldgico lo ideal es con-
tactar con un profesional que pueda estudiar el ca-
so0”, tal y como indica el doctor Asier Bengoechea.
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Profesional sanitario vacunando a un nifo.

Espana incorporara la
vacuna de la gripe y el
VPH a partir de 2023

Sanidad ampliara la vacunacioén frente al Virus del Papiloma
Humano a los menores varones de doce anos de edad e
incluira la vacuna para la gripe al calendario vacunal infantil.

Rocio Antolin. Foto: iStock

n plena campafia de vacunacién, la Comision

de Salud Publica, integrada por el Ministerio

de Sanidad y comunidades auténomas, han
decidido incorporar en los siguientes calendarios
vacunales infantiles nuevos sueros. Entre 2023 y
2024 se incluiran el antiviral para el Virus del Papi-
loma Humano para los nifios y la de la gripe con el
objetivo de reforzar la vacunacion.

Se ampliard la vacunacion frente al Virus del Papi-
loma Humano a los menores varones de 12 afios
de edad. De esta forma la pauta de vacunacién de
dos dosis sera aplicable en ambos géneros ya que
anteriormente ya se administraba en nifias. Recibi-
ran dos dosis con un intervalo minimo de seis me-
ses para prevenir enfermedades de transmision se-
xual (ETS) y varios tipos de canceres como el de
cuello uterino, anal o de pene.

La vacuna se incorporara en 2023 al calendario va-
cunal masculino y las comunidades auténomas ten-
dran hasta antes de finales de 2024 para incluirla.
El suero con estas indicaciones ya se aplicaba en
Galicia'y la Comunidad Valenciana. No obstante, an-
tes de afhadirla serd el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud (Cisns) el que tendra que
dar la aprobacion final.

La incidencia de la gripe ha comenzado a repuntar
de manera pronunciada. En el Gltimo mes el porcen-
taje de positividad ha aumentado un 16% y ha des-
bancado a los contagios por Covid-19, segun el in-
forme centinela del Instituto de Salud Carlos IlI. Pa-
ra reforzar la vacunacion infantil frente a la enfer-
medad en grupos de riesgo como los mas pequefios,
la comision también ha aprobado la incorporacion
del suero frente a la gripe para los nifios entre seis
y 59 meses. Se incorporara en la proxima campa-
fia, es decir, entre 2023y 2024.

Vacunar a un hombre hasta su fallecimiento cues-
ta 625,89 euros de los cuales 162 son gastos de
administracion, segun datos que maneja el depar-
tamento de Carolina Darias. Por otro lado, vacunar
durante toda la vida a una mujer tiene un coste de
726,06 euros, de los que 186 son gastos adminis-
trativos. Los datos estdn calculados bajo la base
de costes de las vacunas en el afio 2019 teniendo
en cuenta que la persona inmunizada esté sana.
En caso contrario, por ejemplo en el caso de un in-
munodeprimido, el coste aumenta hasta tocar los
1.469,72 euros.
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El cofundador y CEO de Mjn-Neuro, David Blanquez. eE

os expertos consideran

que las crisis epilépticas

no son predecibles. Mjn-
Neuro, una empresa emergen-
te espafola le ha dado la vuel-
ta ala tortilla a esta afirmacion
y ha disefiado un dispositivo
capaz de predecir la llegada
de una convulsion. “El proyec-
to se basa en poder avisar a
los pacientes antes de que tengan una crisis ya que
ala hora de producirse la persona puede sufrir un ac-
cidente, una caida o un golpe’, explica el cofundador
de la compafiia y CEO, David Blanquez.

Con el objetivo de ayudar a su hija Marina quién tie-
ne epilepsia, el cofundador de Mjn-Neuro decidié vol-
car su conocimiento en la busqueda de un dispositi-
VO que ayudase a las personas que padecian la en-
fermedad y crearon Mjn-Seras. Se trata de un auricu-
lar que avisa al paciente de que va a sufrir una crisis
un cuarto de hora o diez minutos antes de que apa-
rezca a través de una notificacion en el teléfono mo-
vil. El dispositivo registra la actividad eléctrica del ce-
rebro a través del canal auditivo en tiempo real. Gra-
cias a la IA el artefacto envia los datos recogidos a
través de Bluetooth a un smartphone donde se guar-
dan y analizan cada 30 segundos 0 un minuto en una
nube para ir analizando el estado del paciente.

Mjn-Neuro empezd distribuyéndo el auricular en el
mercado espafol y "hace un par de afios que trata-
mos con Reino Unido y Holanda’, recalca David Blan-

Mjn-Seras, el dispositivo
espanol que anticipa la
llegada de una crisis epiléptica

La compaiiia
emergente Mjn-
Neuro ha firmado
un acuerdo de co-
mercializacion con
la farmacéutica
Neuraxpharm para
distribuir el dispo-
sitivo en mas de 30
paises de Europa.

Por Rocio Antolin.
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quez. Recientemente Mjn-Neu-
ro ha firmado un contrato con
Neuraxpharm para distribuir
de forma exclusiva el disposi-
tivo en mas de 30 paises del
Viejo Continente. La startup se
hara cargo de la parte técnica,
regulatoria y de la fabricacion
la cual se hard en Espafia,
mientras que la farmacéutica
sera la encargada de la comercializacion y distribu-
cién del producto.

Mijn-Seras recibio el distintivo CE para Europa en 2020
y esta previsto que la compafia tenga los resultados
del ensayo clinico durante la segunda mitad de 2023.
Ademas, el proyecto ha contado con el apoyo y una
financiacion de 2,7 millones de euros del Instituto Eu-
ropeo de Tecnologia (EIT Health), organismo de la UE
que les ha permitido realizar ensayos clinicos en Rei-
no Unido, Alemaniay Espafa. “Nos permite hacer un
estudio real life en cuatro puntos de tres paises dis-
tintos”, afirma David Blanquez.

La compafiia tiene puesta la mirada en el futuro. “En
cuatro o cinco afios queremos llegar a todos los pai-
ses de Europa’, indica el CEO. A partir de 2024 la em-
presa iniciard las ventas a nivel activo en paises co-
mo Alemania o Francia, segun sus previsiones. Mien-
tras tanto, desde 2021 trabajan en el proceso de apro-
bacion por parte de la FDA de Estados Unidos “con
una prevision de consequirlo dentro de dos afios y
con ventas a partir de 2025y 2026", explica el CEQ.



