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LAS SUPERBACTERIAS:
LA PANDEMIA SILENTE QUE
AMENAZA A TODA EUROPA

El mal uso de los antibiéticos provoca que
las infecciones resistan a los tratamientos

DOCE TERAPIAS QUE
VAN A CAMBIAR EL FUTURO
DEL ABORDAJE CLINICO
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La pandemia silente: las bacterias resistentes a los antibiéticos

Desde hace afios se avisa del peligro que existe con ciertas infecciones que soportan
el aboradaje clinico. A mediados de siglo se esperan medio millén de muertes.

Xavier Montalban

Tras la aprobacion del medicamen-
to contra el Alzheimer en Estados
Unuidos, el jefe del Servicio de Neu-
rologia de la clinica Quirén de Bar-
celona analiza esta terapia y la po-
lémica que tiene a sus espaldas.

Los doce tratamientos que cambiaran el futuro de la clinica

Control del colesterol, hematologia, edicion genética y una nueva generacién
de CAR-T para oncologia marcaran los proximos 18 meses.

La cura de la hepatitis se para mientras muere un millén de personas

Tras el ‘boom’ de 2015y los aflos posteriores, 2020 ha significado para la hepatitis
lo mismo que para otras patologias: el Covid se ha llevado por delante el diagndstico.

Sin plan para vacunar a
las personas que estén
de vacaciones

Ministerio y comunidades
auténomas no han acorda-
do un plan para vacunar a
personas de vacaciones. El
ciudadano debe buscar co-
mo poder hacerlo.

Los hospitales se
preparar para volver a la
batalla contra el cancer

Los centros sanitarios se
han rearmado con la tltima
tecnologia para poder hacer
frente al aluvion de pacien-
tes que se espera.
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Las resistencias a los
antibioticos suponen
muchas muertes en

Europay a mediados

de siglo seran 400.000
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Lo que queda en las alfombras
sanitarias tras el coronavirus

ue lo urgente no despiste de lo importante. Esta es una de las frases

que mejor ilustran el panorama sanitario que nos vamos a encontrar en

los préoximos meses. De hecho, ya hay en algunas patologias donde se
comienza a ver la cantidad de tiempo que se ha perdido. No cabe duda de que
la pandemia que hemos sufrido (y que auin sigue con nosotros) ha erosionado
todos los cimientos del sistema sanitario, demostrando que ante una catas-
trofe poco mds se puede hacer que achicar aguas. Pero eso fue la primavera
de 2020, si quieren se puede sumar algin mes mas de finales del afio pasado
y principios de este. Desde entonces, debia haber habido espacio en el tiempo
de nuestros profesionales y responsables politicos para pensar en algo méas
que el coronavirus.

Antes de que llegara la pandemia, Espafa se enfrentaba a grandes retos sani-
tarios para la presente década. La falta de profesionales -motivada por la jubi-
lacion de la generacion baby boom- es uno de los mas im-
portantes que aun siguen sin resolverse. Basta echar un
ojo a las elecciones de los residentes para comenzar el
MIR. Nadie quiere ser médico de atencion primaria, el uni-
co estamento que con financiacion suficiente es capaz de
sostener el sistema sanitario tal y como lo tenemos con-
cebido. Pero también habia problemas relacionados con
la salud y uno de los mas importantes era la resistencia a
los antibidticos. Tanto es asi, que a finales de 2019, la So-
ciedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas consiguid
espacio en el Congreso de los Diputados para una jorna-
da que reunié a todos los partidos y que consumio casi un
dia entero de trabajo.

Desde entonces se sabe por parte de nuestros representan-
tes publicos, si no antes, que las resistencias a los antibiéticos es un problema
de una magnitud enorme. Hoy ya se producen multitud de muertes por este mo-
tivoy eso que no se recogen en las estadisticas todos. Cuando una persona con
cancer fallece, hay ocasiones que la puntilla la da una de estas bacterias multi-
rresistente, pero en las estadisticas cuenta como una muerte oncoldgica. La OMS
ya avisa de que a mediados de siglo, la prevalencia de muertes por este tipo de
organismos que no atienden a antibidticos rondara las 400.000 en Europa.

Por cierto, un ultimo apunte sobre el coronavirus. Tras la exitosa campaha de va-
cunacion que llevamos en el segundo trimestre, clama al cielo que el ritmo se fre-
ne porque en las multiples reuniones del Consejo Interterritorial no se haya pen-
sado una férmula que permita a los ciudadanos vacunarse alld donde vayan a
estar de vacaciones tras un aflo muy duro. Es cuestion de cambiar el envio de
dosis y es insdlito que en 2021 no se pueda prever con ciertas garantias.
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Eduardo Pastor
Presidente de Cofares

Eduardo Pastor ha sido
reelegido presidente de
Cofares, la distribuidora
de medicamentos con
mayor cuota de merca-
do en Espaia. Los com-
promisarios renovaron
tanto la confianza al li-
der de la cooperativa
como las cuentas anua-
les de un ejercicio tan
complicado como 2020.

Carolina Darias
Ministra de Sanidad

Cada miércoles del pre-
sente afio se retine el
ministerio de Sanidad
con las comunidades
adtonomas. En ninguna
de esas citas se ha con-
seguido consensuar un
plan que permita a los
espaiioles vacunarse en
aquel lugar donde estén
de vacaciones
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Un mes en 1Imagenes
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PREMIOS PAM

El Consejo General de Oficinas de Farmacia celebr6 la gala de sus Premios Pa-
norama de 2020 y la ministra de Sanidad les dijo que cambiara la ley para que
puedan dispensar medicamentos hospitalarios, una vieja demanda.
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La méaxima autoridad sanitaria de Estados Unidos ha validado la terapia contra
el Alzheimer desarrollada por Biogen. Una aprobacion sumida en la polémica
por el propio farmaco y por su precio: 56.000 ddlares.

. El sébado 26
AL de junio fue el
2 dia elegido pa-
ra que los ciu-
dadanos pudie-
ran pasear al
aire libre sin
mascarillas. Es
una exencion

que no se am-
plia a ninguna
estancia inte-
rior por ahora.

En la presentacion del Informe Asebio se compro-
bé que el sector ha aguantado la pandemia.

La cooperante de Médicos sin Fronteras muere
asesinada en Etiopfa mientras trabajaba.

El futbolista danés fue resucitado por los médicos
de su seleccion mientras jugaba un partido.
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Dale espacio mental
a la granquilidad
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Tu seguro de Salud, con Apoyo Psicoemocional

En Asisa queremos darte todo el Apoyo
Psicoemocional que necesites. Podras hablar
con un psicélogo a través de Chat Médico,

llamada ¢ videoconsulta cuando o precises
Ademas, cuantas mas seguros sumes atu
tranquilidad, mas descuentos para t

Salud | Dental | Vida | Decesos

CONTRATALD
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31 de julio

descuento en Salud y
Dental durante 2021
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Las superbacterias:
la pandemaia silente
que acecha a Europa

Las resistencias a los antibioticos de ciertas bacterias se
cobran la vida de 33.000 personas en nuestro continente,
pero a mediados de siglo la cifra se multiplicara por diez
Javier Ruiz-Tagle. Fotos: iStock

a pandemia del coronavirus no serd la Ultima

que vivamos. Vendran muchas otras, pero hay

algunas que ya estan entre nosotros, de ma-
nera silente, y que cada afio se cobran la vida de mi-
les de ciudadanos. Un problema que, ademas, se es-
té agravando y donde las soluciones que hasta el
momento se han puesto, si bien han atacado el pro-
blema, no son suficientes.

Imaginemos por un momento que una simple infec-
cién bacteriana, de las que se cura con un tratamien-
to antibidtico, fuese inmune a ese medicamento. Es-
ta 'superbacteria’ se harfa fuerte en nuestro organis-
mo, infectando otras partes del cuerpo mediante

Un bote con
pildoras de
antibiotico.

una sepsis y, al final, acabaria con nuestra vida. Pues
bien, esto que leen de manera muy resumida no es
ningun guion de pelicula de ciencia ficcién, es una
realidad que ocurre en todo el mundo, también en
Espafia, y que va agravandose cada afio que pasa.

Cada vez es mayor el nimero de infecciones -por
ejemplo, neumonia, tuberculosis, gonorrea y salmo-
nelosis- cuyo tratamiento se vuelve mas dificil debi-
do a la pérdida de eficacia de los antibidticos. Las
cifras son preocupantes, pero lo realmente terrorifi-
co es la tendencia. En Europa mueren alrededor de
33.000 personas al aflo a causa de bacterias resis-
tentes a los antibidticos. Pero si no se toman medi-
das urgentes, hacia mediados de siglo la cifra se es-
tima en 10 millones de personas muertas cada afio
en el mundo. Solo en Europa, seguin datos del Go-
bierno de Espafia, la cifra rozaria las 400.000 muer-
tes anuales en 2050.

Pero, ;cémo ha ocurrido esto? Las explicaciones
son varias, pero todas estan muy relacionadas. La
primera de ellas es bioldgica. Todos los seres vivos
aprenden y evolucionan para amoldarse a los nue-
vos peligros que sufren. Las bacterias no son dife-
rentes, pero su evolucion esta siendo mas rapida
por la accion del ser humano. Y aqui es donde en-
tronca el problema mas dramatico que tenemos: el
mal uso de los antibiéticos que se ha hecho duran-
te afos. “Alli donde los antibidticos se pueden ad-
quirir sin receta médica para uso humano o veteri-
nario, la aparicion y propagacion de la farmacorre-
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sistencia empeora. En los paises que carecen de
directrices terapéuticas normalizadas, el personal
sanitario y veterinario tiene tendencia a prescribir-
los -y la poblacién general a consumirlos- en exce-
so. Si no se toman medidas urgentes, el mundo es-
ta abocado a una era post-antibiéticos en la que
muchas infecciones comunes y lesiones menores
volveran a ser potencialmente mortales’, explica la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

El mal o excesivo uso de antibidticos es la principal
causa del problema. Aqui es donde la salud huma-
na se da la mano con la salud animal, donde el uso
de antibidticos es muy abundante. En ocasiones, se
usan de manera profilactica, es decir, por si acaso,
para que los animales destinados al uso comercial
de alimentos no contraigan ninguna enfermedad
que lastra la mercancia. Ante este problema, en los
Ultimos tiempos se esta potenciando el concepto
one health, que pretende conseguir una vision holis-
tica de como se abordan las enfermedades desde
varios puntos. Uno de ellos, precisamente, es el uso
inadecuado de los antibidticos.

En un coloquio celebrado este mes, organizado por
la CEOE y la empresa Zoetis -division de Pfizer de
salud animal que hoy por hoy camina sola-, la direc-

En Espaiia existe un Plan para
el uso adecuado de antibioticos
desde hace siete anos

tora de la Agencia Espafiola del Medicamento fue
meridianamente clara. Durante su intervencion, Ma-
ria Jesus Lamas, sefiald que la pandemia actual ha
puesto en relieve que la salud publica puede poner
en jague a la sociedad, al estado de bienestary las
relaciones entre paises, entre otros, con un impac-
to sin limites. En este sentido, menciond la proble-
matica que suponen las bacterias multirresistentes,
Cuyo nUimero va en aumento, y que SUponen un cos-
te cercano a los 1.100 millones de euros al afio en
la UE, teniendo en cuenta solo la salud humana;
mientras, segun la OMS, son solo 43 los nuevos an-
tibidticos en el pipeline.

Tras ella, en el mismo coloquio, el director general
de Pfizer, Sergio Rodriguez, aludié a la resistencia
a los antimicrobianos como una de las mayores
amenazas de la salud, asegurando que “en nuestro
compromiso continuado con el esfuerzo que lidera

Imagen de un patégeno al microscopio.

anualmente la OMS, apoyamos la Semana Mundial
de la Concienciacion del Uso de los Antibidticos pa-
ra aumentar la sensibilizacion sobre las resisten-
cias antimicrobianas con camparias de informacion
como herramientas fundamentales para fomentar
la formacion, la educacién y la concienciacion so-
bre un problema que nos concierne a todos".

Precisamente, el maximo érgano sanitario lleva al-
zando la voz cada afio desde mediados de la déca-
da pasada. Solicita a los gobiernos poner en préac-
tica planes nacionales de accion para hacer frente
a laresistencia a los antibidticos, mejorar la vigilan-
cia de las infecciones resistentes a los antibiéticos,
reforzar las politicas, los programas y la aplicacion
de las medidas de prevencién y control de las infec-
ciones, reglamentar y fomentar el uso y la elimina-
cién apropiada de medicamentos de calidad garan-
tizada, e informar sobre el impacto de la resisten-
cia a los antibidticos...




ell.conom/5ta..

Espafia dispone del Plan Nacional frente a la Resis-
tencia a los Antibiéticos desde el afio 2014. Nacié
como respuesta a una demanda de la Union Euro-
pea que existia desde el afio 2011 y que situaba a
Espafa entre los paises del bloque que peor uso de
antibiéticos hacia. El documento nacié con una ho-
ja de ruta hasta 2018 y, entonces, se prorrogé las
acciones hasta 2021. Una de las conclusiones que
saca el Gobierno en su ultimo documento es reve-
ladora sobre el alcance del problema. “Si no se to-
man medidas de caracter urgente, se estima que en
35 afios la resistencia podria desbancar al cancer
como primera causa de muerte”, dice. Ademas, afia-
de que "alrededor de 3.000 personas mueren cada
afo en Espafia como consecuencia de infecciones
hospitalarias causadas por bacterias resistentes”.

Si el problema a nivel sanitario es de una enverga-
dura solemne, econdmicamente también deja tras
de si nimeros que provocan escalofrios. “Hay que
considerar, ademas, que el tratamiento de estas in-
fecciones supone un coste afiadido de 1.500 millo-
nes de euros anuales en la Unién Europea (UE), lo
que extrapolado a cifras nacionales representa un
coste de alrededor de 150 millones de euros anua-
les. Sino se toman medidas de caracter urgente, se
estima que en 35 afios, el nimero de muertes atri-

El tratamiento de bacterias
resistentes tiene un coste
anadido de 1.500 millones

buibles a las infecciones multirresistentes alcanza-
ra las 40.000 muertes anuales en Espafia’, sefiala
el documento gubernamental. La cifra sefialada de
fallecimientos es igual al 50% de muertos que ha
dejado la peor pandemia de la historia reciente en
algo mas de 15 meses en Espafia, con el agravan-
te de que una bacteria resistente no se combate de
la misma forma que un virus.

Otro de los problemas que existen es la escasisima
innovacion farmacoldgica en el terreno de los anti-
bidticos. Desde 1987 solo han visto a la luz tres nue-
vos tratamientos, un escaso bagaje en comparacion
a las novedades terapéuticas que salen en otros am-
bitos. Teniendo en cuenta que la situacion, segun las
cifras mencionadas, esta llamada a sustituir al can-
cer en prevalencia, la necesidad es urgente. Pero, ;cu-
al es uno de los problemas para sacar nuevos anti-
bidticos? Su escaso margen comercial. Son medica-
mentos de amplio uso cuyos precios son bajos. Ade-
mas, en algunas ocasiones, se trata de mejorar lo
existente, algo que todavia cercenaria mas el recorri-
do comercial del nuevo antibiético.

Con todo, son necesarios y las farmacéuticas de-
berian apostar por tener una linea de investiga-

Una médico cargando una jeringuilla con antibiético intravenoso.

La avalancha de pa-
cientes que durante
el primer tramo de la
pandemia inundaban
los hospitales hizo
que el problema del
mal uso de los anti-
bidticos se agravara
en Espana. El pasado
11 de mayo, un grupo
de cientificos y médi-
cos espafioles publi-
caron un extenso
trabajo donde se
revelaba que el
43,8% de las pres-
cripciones de anti-
bidticos se conside-
raron inapropiadas
en pacientes con co-
ronavirus. La conclu-
sién de su trabajo se
resume en pocas Ii-
neas. "El uso inade-
cuado de antibidticos
fue muy frecuente en
pacientes con Covid-
19y supuso un ma-
yor riesgo de reaccio-
nes adversas. Es fun-
damental definir cri-
terios para su uso en
estos pacientes”.

cién en este campo, aunque no fuera tan renta-
ble como un medicamento huérfano o uno onco-
l6gico. “La resistencia a los antimicrobianos, por
tanto, es una amenaza para la salud que puede
comprometer muchos avances médicos que de-
penden de los antibidticos, como la cirugia, la qui-
mioterapia o el tratamiento de enfermedades cro-
nicas. Hoy solo existe un camino para combatir-
la: nuevos antibidticos eficaces y el uso respon-
sable de los existentes”, dicen desde
Farmaindustria.

Para abordar los desafios del desa-
rrollo clinico temprano y las fases
posteriores de nuevos medicamen-
tos antimicrobianos se han concre-

tado alianzas e iniciativas innova-
doras entre los sectores publi-
coy privado. La industria bio-
farmacéutica, en particular,
estd tomando diferentes medi-
das, entre ellas las llevadas a ca-
bo a través del Fondo de Accién
AMR. Este fondo, dotado con
1.000 millones de ddlares, tiene
como objetivo hacer llegar al mer-
cado de 2 a 4 nuevos antimicrobia-
nos para 2030, centrandose en
medicamentos innovadores que
aborden las necesidades de sa-
lud publica mas prioritarias.

El fondo también proporcionara
apoyo técnico a empresas emer-
gentes, dandoles acceso a la am-
plia experienciay los recursos de
las grandes farmacéuticas para
acelerar el desarrollo.
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.
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Sin un plan coordinado para la
campana de vacunacion en verano

Cada ciudadano individual tendra que sopesar si suspende sus vacaciones, intenta cambiar la cita para
recibir la vacuna contra el Covid-19 o, como ha sugerido el propio director del Centro de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias, Fernando Simon, retrasa la administracion de la segunda dosis

Belén Diego. Fotos: EFE

Carolina Darias, ministra de Sanidad.

i es factible recibir la vacuna contra la Covid-

19 en otra comunidad auténoma si uno es-

ta de vacaciones” es todo o que ha dicho Fer-
nando Simén cuando se le ha preguntado qué po-
dria pasar con las personas que quieran desplazar-
se -dentro del pais- en sus dias de descanso. Simon
ha dicho que es “conveniente” solicitar antes la tar-
jeta sanitaria de desplazado. También ha sugerido
que se puede retrasar la segunda dosis “si se trata
de unos dias”. “No pasa nada porque se ponga un
poco después’, ha dicho. A su entender, las Comu-
nidades dan un cierto margen para poder adaptar la
fecha, ha afiadido. Ni hay criterio oficial, ni se ha pre-
cisado cual es el margen de tiempo en el que pue-
de hacerse esto, ni se ha coordinado la respuesta a
todos los desplazamientos que cabe esperar ante
una temporada de verano que para muchos es el
primer periodo de descanso y desconexién en mu-
cho tiempo. En la informacion divulgada tras la ulti-
ma reunion de de la Comision de Salud Publica, con
la actualizacion de la estrategia de vacunacion fren-
te a la enfermedad se habla de los siguientes gru-
pos de edad que se van a vacunar, de embarazadas,
lactantes y personas con condiciones de alto ries-
go. De los desplazamientos, nada.

Amos Garcia Rojas, presidente de la Asociacion Es-
pafiola de Vacunologia (AEV), considera que es im-
portante que la Comision de Salud Publica, en la que
se encuentran representadas todas las Comunida-
des Auténomasy el Ministerio, dé un paso al frente
y responda a los movimientos de poblacién que ca-
be esperar con un plan coordinado que permita ges-
tionar la vacunacion de forma ordenada. “Ha sido
un afio duroy es normal que la ciudadania quiera
descansar unos dias fuera de su entorno habitual,
pero hay que encauzar la situacion, y hacerlo de una
forma que sea comprensible para todos los ciuda-
danos’, ha apuntado.

La Comunidad de Madrid ha ampliado este lunes el
tramo de edad en el cual es posible solicitar la au-
tocita para la vacuna. Ahora podran hacerlo también
las personas de 38 afios y mas, sin limite superior
de edad. Aunque esta posibilidad es valida para la
primera dosis Unicamente, permite adaptar la admi-
nistracion al calendario de vacaciones en el lugar de
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Trafico denso en una autopista.

residencia, ahorrando complicaciones. Si sus datos
no estuvieran actualizados, se ofrece un nimero de
teléfono donde se comprueba la informacion y se
incorpora al sistema.

Fernando Simon también ha sugerido que, cuando
sea posible, los ciudadanos adapten las fechas de
vacunacion solicitando un cambio en el propio lu-
gar de residencia.

Por otro lado, las autoridades de algunas Comuni-
dades Auténomas ya han declarado su intencion de
vacunar a los desplazados, en parte como una es-
trategia para incentivar el turismo (Galicia, Madrid,
Andalucia y Cantabria, entre otras). Las consecuen-
cias que pueda tener vacunar a la poblacion flotan-
te en el suministro para residentes habituales no se
han abordado. Tampoco sus posibles efectos so-
bre el reparto de vacunas, que se esta haciendo has-
ta ahora en funcion de la poblacion de residentes
sin consideracién sobre el tsunami de turistas na-
cionales que esperan algunas zonas.

En Valencia, la consejera Ana Barceld ya ha solici-
tado al Ministerio una compensacion, en términos
de reparto de dosis, por las que se esta administran-
do a los visitantes.

Los expertos consultados consideran deseable un
acuerdo para la accién coordinada en materia de
vacunacion en verano entre las 17 autonomias. No
obstante, quedan por resolver cuestiones logisticas

y de manejo de la informacion. De acuerdo con la
informacion del Ministerio, la vacunacion queda re-
gistrada en los sistemas de informacién o registros
que mantienen las autonomias. Esos sistemas re-
miten diariamente los datos al registro nacional
REGVACU, donde los datos relativos a la identifica-
cion de la persona son pseudonimizados -tratados
de manera que no pueden atribuirse a un interesa-
do sin utilizar informacién adicional-. Es ese regis-
tro el que alimenta la informacién sobre vacunas

Millones de personas han
recibido la pauta completa
de la vacuna en Espaiia

que el Ministerio publica, pero no esta integrada si-
no agregada. El manejo integrado de los datos de
las personas que se vacunan durante desplazamien-
tos seria necesario para establecer las compensa-
ciones que pudieran solicitarse en cuanto a necesi-
dad de mas vacunas en comunidades receptoras
de visitantes.

En el momento de editar estas lineas habia
15.894.800 personas con la pauta de vacunacion
completa con 38.808.490 dosis administradas. Un
total de 43.277.742 dosis de vacunas Covid habian
sido entregadas en esta fecha.



N

ell.conom/5ta..

Eduardo Pastor es reelegido presidente de Cofares

La Asamblea General de Cofares ha reelegido -con
el 91,5% de los apoyos- a Eduardo Pastor como pre-
sidente al frente de Cofares. También ha ratificado
su plan de gestion y transformacion estratégica pa-
ra los proximos afios. Asimismo en la Asamblea,
donde se han dado cita los delegados en represen-
tacién de los socios, se ha aprobado también las
cuentas anuales del pasado ejercicio, politica gene-
ral y gestion de la Cooperativa.

Pastor se ha mostrado satisfecho por la evolucion
y resultados del plan estratégico de transformacion
iniciado hace tres afios. Un plan crucial para ofre-
cer una respuesta eficaz ante la pandemia: “Nues-
tro crecimiento es solido y consolidamos nuestro
liderazgo en el mercado en un afo en el que 1.000
farmacias nuevas suman su confianza en Cofares.
Durante 2020 hemos repartido mas de 31 millones
de cubetas con productos de salud a las boticas”.

La industria farmaceéutica bate su récord de exportaciones

Farmaindustria ha publicado en su web la Memo-
ria de Actividades en 2020 de la Asociacion en la
que se refleja que la industria farmacéutica en Es-
pafa batié el afio pasado su récord de exportacio-
nes con 12.777 millones de euros, un 5,6% supe-
rior al afio anterior, lo que sitia al medicamento
como el cuarto producto mas exportado del pais.
En un afio marcado por la respuesta que han da-
do las compaifiias farmacéuticas a la pandemia de

Covid-19, el documento confirma a este sector co-
mo uno de los principales dinamizadores de la eco-
nomia espafola, por sus niveles de exportaciones,
empleo y productividad, y constata el caracter es-
tratégico de la industria farmacéutica desde la pers-
pectiva sanitaria, econdmica y social. Ademas, el
sector es lider de la industria espafiola en produc-
tividad, con 173.000 euros brutos por cada uno de
sus empleados.

El implante de marcapasos cayo un 35,2% durante la primera ola

La Sociedad Espafiola de Cardiologia denuncia que
en plena primera ola de la pandemia se produjo una
reduccion significativa en el implante de marcapa-
sos. En concreto, se registré una caida del 35,2%
respecto al mismo periodo del afio anterior. Como
explica Ricardo Salgado Aranda, “los marcapasos
son los dispositivos cardiacos que se implantan con
mayor frecuencia en Espafia, aproximadamente
40.000 al afio. Y se utilizan para el tratamiento de

las bradiarritmias, que son patologias frecuentes
entre la poblacion anciana”. Una de las causas de
esa reduccion es el denominado ‘riesgo competiti-
vo" entre las dos patologias. “La poblacion en la que
el COVID-19 tuvo un mayor impacto es también la
poblacién que padece patologias cardiacas que pre-
cisan marcapasos. Es posible que la mayor morta-
lidad redujera de forma significativa el nimero de
potenciales candidatos a marcapasos”, dicen.

Los eventos presenciales ganan terreno y ya alcanzan el 50%

La vacunacion en Espafia se ha acelerado y el rit-
mo ha superado a paises como Francia, Reino Uni-
do y Estados Unidos, seguin datos de Our World in
Data. El récord en el mes de junio ha superado las
650.000 dosis en 24 horas. Un 25% de la poblacion
ya ha recibido la pauta completa de la vacuna y tan-
to las organizaciones publicas como las empresas
ya planifican la desescalada que podria cerrarse en
el mes de septiembre.

Esta vuelta a lo presencial también se extiende a los
eventos corporativos. Durante el mes de junio, Be-
long to sea, startup que desarrolla actividades que
promueven la sostenibilidad, ha visto como las em-
presas se estan animando a recuperar las acciones
presenciales a pequefia y mediana escala. Segun
sus fundadoras, las peticiones son 50% para activi-
dades online y 50% para offline, lo que confirma el
cambio de tendencia.
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Francesc José Maria Sanchez
Socio director FJMadvocats, SLP. Miembro de la Junta Directiva de la
Asociacion Juristas de la Salud

cEs obligatorio el cumplimiento de los
acuerdos del Consejo Interterritorial?

raiz de los acuerdos adoptados por el Consejo Interterritorial del Siste-

ma Nacional de Salud (CISNS), el pasado 2 de junio, sobre la Declaracion

de Actuaciones Coordinadas frente al Covid-19, se suscité un intenso de-
bate juridico sobre el caracter obligatorio de dichos acuerdos, mas alla de si los
mismos invaden o no competencias autonémicas. Las Comunidades Auténo-
mas de Catalufia, Galicia, Andalucia, Madrid y Murcia se opusieron expresamen-
te a dicho acuerdo y la Comunidad de Castillay Ledn y la ciudad auténoma de
Melilla se abstuvieron. El Pais Vasco no participé en la reunion.

Afirmaba la Ministra de Sanidad que la declaracién de actuaciones coordinadas
obligaba a todas las comunidades y ciudades auténomas, con independencia de
cual hubiera sido el sentido de su voto y se amparaba para ello en la regulacion
de las conferencias sectoriales en la Ley de Régimen Juridico del Sector Publi-
co. En dicha norma legal se establece que las conferencias sectoriales, el CISNS
tiene dicha naturaleza porque asi lo determind un Auto del Tribunal Supremo de
30 de septiembre de 2020 que respald¢ el criterio de la Abogacia del Estado, pue-
den adoptar dos clases de decisiones: recomendaciones y acuerdos. Cuando la
decision reviste la forma de acuerdo, en el supuesto que la Administracion Ge-
neral del Estado ejerza funciones de coordinacion, es de obligado cumplimiento
para todas las administraciones publicas integrantes de la conferencia hayan vo-
tado a favor o en contra del mismo.

A tales consideraciones cabria afiadir que la Ley de Cohesién y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud que es la que regula las actuaciones coordinadas en sa-
lud publica abunda en esa consideracion de obligatoriedad de los acuerdos pues
establece que la declaracién de actuaciones coordinadas para responder a si-
tuaciones de especial riesgo para la salud publica, obliga a todas las partes in-
cluidas en ella, en el caso que nos ocupa a todas las administraciones de las co-
munidades y ciudades auténomas en todo el territorio nacional.

Visto desde la éptica del régimen juridico del sector publico y de la regulacion de
las actuaciones coordinadas parece a priori que la Sra. Ministra tendria razén en
su exigencia de cumplimiento del acuerdo.
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Sin embargo la cuestion debatida no esta tan clara porque la regulacion del
CISNS en la Ley de Cohesion y Calidad y en su propio reglamento que no ha si-
do modificado pese a que ha habido propuestas para hacerlo, ambas de 2003,
se establece un régimen de acuerdos especifico. Tales acuerdos han de plas-
marse en “recomendaciones” que se han de aprobar “por consenso”, alejado
tal régimen de acuerdos de la idea de imposicidon mayoritaria que prevalece en
los acuerdos de las conferencias sectoriales. Cabe recordar que consenso no
significa necesariamente unanimidad, sino que supone la aceptacion en el sen-
tido de no negacion.

El Auto del Tribunal Supremo a que hemos hecho referencia, después de esta-
blecer, tras una larga polémica juridica, que el CISNS tiene la naturaleza de una
conferencia sectorial, recordaba la singularidad del régimen de los acuerdos en
su seno haciendo mencion al contenido articulo 73 de la Ley de Cohesién y Ca-
lidad: recomendaciones adoptadas por consenso. Es decir, las decisiones del In-
terterritorial no se pueden tomar por mayoria, porque una ley especial y su regla-
mento interno de funcionamiento asi lo disponen.

En su dia el gobierno del Partido Popular plante¢ la elaboracién de un nuevo re-
glamento del CISNS acorde con su naturaleza de conferencia sectorial
y fue precisamente el Partido Socialista quien se opuso. Existe pues
una contradiccion entre las dos normas concurrentes: la Ley de Régi-
men Juridico del Sector Publico y la Ley de Cohesion y Calidad del SNS
que cuestiona la pretendida obligatoriedad del Acuerdo de Declaracion
de Actuaciones Coordinadas de salud publica frente al Covid-19, con
independencia de otras cuestiones competenciales que puedan plan-

Consenso no signiﬁca tearse ante la jurisdiccion contencioso-administrativa.

necesariamente

unanimidad; supone

la aceptacion en sentido

de no negacion

Es de destacar la marcha atras del Ministerio de Sanidad después de
sufrir un revés judicial con la decision de la Audiencia Nacional de sus-
pender en Madrid la aplicacion del Acuerdo sobre declaracion de ac-
tuaciones coordinadas del CISNS de 2 de junio.

La decision de la Audiencia y la prevision de que otras comunidades

auténomas que se habian mostrado contrarias a las medidas adopta-

das pudieran también acudir a la jurisdiccion contencioso-administra-

tiva para impugnarlas, dejaron dicho acuerdo en papel mojado. Una

semana mas tarde, el 9 de junio, el Consejo adoptd un nuevo acuerdo
de modificacién del anterior por el que él mismo se enmendaba la plana. No so-
lo desistia de restringir la apertura del interior de los bares y restaurantes si la
comunidad auténoma estaba por encima de los 150 casos de contagio por
100.000 habitantes, sino que daba via libre a las autonomias para decidir la aper-
tura de los locales de ocio nocturno y discotecas y establecer, de facto, los ho-
rarios de cierre. Donde dije digo, digo Diego.

La Ministra de Sanidad, Carolina Darias, justificé este giro copernicano en la pro-
puesta de su ministerio y ulterior acuerdo de modificacién del Consejo, en la ne-
cesidad de alcanzar un acuerdo consensuado con las comunidades auténomas.

En la pandemia se ha reforzado el CISNS como eje federal del sistema, facultan-
dolo para adoptar acuerdos para garantizar la necesaria coordinacion en la apli-
cacion de las medidas que contemplaba el Real Decreto por el que se declaro el
segundo estado de alarma, lo que se vino en denominar “cogobernanza”. De lo
que se trataria para salvar la situacion de conflicto juridico planteada es que el
reforzamiento en sentido federativo del Consejo se tradujera en un cambio legis-
lativo permanente reforzando sus funciones de gobierno en situaciones epidé-
micas o catastroficas que afecten a la poblacion del territorio de mas de una co-
munidad auténomay que, en tales situaciones excepcionales de emergencia, el
CISNS pueda adoptar por mayoria acuerdos ejecutivos mas alla de lo que permi-
te la legislacion actual con las declaraciones de actuaciones coordinadas.
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Doce terapias que
van a cambiar el
futuro de la clinica

En un encuentro anual en el prestigioso Hospital Mass
General Brigham expertos de la Universidad de Harvard
senalan las doce terapias disruptivas mas prometedoras
Belén Diego. Fotos: istock

WORLD MEIICAL

Debate en el encuentro World Medical Innovation Forum.

n un juego de palabras de dificil traduccion

con el titulo de la pelicula ‘Doce del patibulo’,

entrevistas con cientos de cargos de respon-
sabilidad en la facultad de la Universidad de Harvard
y un riguroso proceso de seleccion posterior dan lu-
gar a la‘Docena disruptiva’ que cada afio se presen-
ta en el marco del Foro Mundial de la Innovacion Mé-
dica. Este ano, como todos, la docena en cuestion
agrupa a terapias que tendran mas probabilidades
de marcar la diferencia en los préximos 18 meses.
La lista de este afo incluye terapias para el control
de los niveles de colesterol en el organismo, trata-
mientos para enfermedades hematoldgicas (de la
sangre) frecuentes, instrumentos para la edicion ge-
nética, para tratar la diabetes e incluso una “nueva
generacion de terapias CAR-T". La reunion de exper-
tos fue virtual para el publico en general, pero con
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Mercado estadounidense de medicamentos contra la hiperlipidemia

Por familias de farmacos 2016-2022 (miles de millones de $)

B Estatinas I Inhibidores PCSK9

Inhibidores de la absorcion del colesterol

B Secuestrantes de acidos biliares B Derivados del acido fibrico Combinaciones Varios
6.852
— 5.734
2016 ‘ 2017 ‘ 2018 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

Fuente: Grand View Research.

las medidas de seguridad necesarias los debates
entre especialistas pudieron llevarse a cabo desde
la tradicional sede del Foro en la ciudad de Boston.

Mas que una terapia, los primeros en la lista son un-
grupo de tratamientos para reducir los nivles de co-
lesterol. Los investigadores han apuntado a genes
clave en el metabolismo de los lipidos, colesterol in-
cluido, que van a convertirse en “dianas prometedo-
ras” para el disefio de los medicamentos del futuro
inmediato. En lugar de bloquear una proteina espe-
cifica relacionada con la enfermedad, las terapias
de este tipo se disefian para silenciar los genes, lo
cual consigue que esas proteinas sencillamente no
se fabriquen en el organismo de los pacientes. Otro
avance con potencial transformador en este apar-
tado es la edicion genética conocida como CRISPR,

Podria administrarse terapia
una sola vez y tener niveles sanos
de colesterol para toda la vida

una tecnologia que ofrece no solamente precision
sino “una permanencia potencial”: Los pacientes po-
drian someterse una Unica vez al procedimiento y
mantener niveles saludables de colesterol durante
el resto de su vida. Esa es la idea, al menos.

También la edicidon genética va a tener impacto en
dos enfermedades hematoldgicas frecuentes: la be-
tatalasemia y la enfermedad de células falciformes.
En la primera el organismo produce menos glébu-
los rojos sanos y menos hemoglobina de los nece-
sarios y en la segunda la alteracién afecta a la for-

elEconomista

ma de los glébulos rojos. Ademas de la edicion ge-
nética CRISPR, la reactivacion de hemoglobina fe-
tal puede ofrecer buenos resultados en este terre-
no. La terapia CRISPR ya est4 en fase de ensayos
clinicos, con “alentadores” resultados preliminares,
segun el comité de expertos que elabora la lista. De
hecho, todas las técnicas de edicién genética de
nueva impronta, que ofrecen esperanza para atajar
enfermedades de todo tipo (cardiovasculares, he-
matoldgicas, de la visién, etc.) constituyen en sf mis-
mas la tercera categoria de esta docena disruptiva:
la edicion genética de bases. Si su desarrollo sigue
adelante con éxito, los cientificos no descartan que
tengan utilidad en enfermedades tan prevalentes y
severas como el alzhéimer.

En cuarto lugar estan los nuevos “medios de trans-
porte” para la edicion genética. las primeras tera-
pias que han estado disponibles utilizan virus mo-
dificados genéticamente para transportar de forma
segura y eficiente los genes en el organismo. Aun-
que logran llevar el material genético a las células,
gue es su objetivo, los virus no son “la solucion per-
fecta". Ahora se estan empezando a fraguar las al-
ternativas del futuro, empezando por unas “burbu-
jas extremadamente sofisticadas” que se producen
a través de nanoparticulas.

Otros avances son los que se centran en la utiliza-
cion de células de la médula 6sea. Hasta ahora, su
obtencion, necesaria para diferentes tratamientos,
ha resultado laboriosa, con “protocolos prolonga-
dos y asociados a dolor, nduseas y otras complica-
ciones”. La quinta categorfa es la de nuevos abor-
dajes para acelerar este proceso y reducir barreras
para el empleo de estas terapias en una serie mas
amplia de enfermedades. Las nuevas técnicas se

Las terapias CAR-T han
supuesto un cambio
enorme en el tratamien-
to de algunas formas de
cancer hematolégico.
Consisten en extraer cé-
lulas del paciente y rein-
fundirlas en una version
mejorada que sirve para
combatir la enfermedad.
Ahora, diversos equipos
de investigacion estan
trabajando para exten-
der el uso de esta inno-
vadora forma de trata-
miento, entre otras es-
trategias, simplificando
la produccion de esas
células mejoradas. Ade-
mas, se estan creando
versiones de las mismas
que no requeririan la ob-
tencion previa de célu-
las de los pacientes. La
esperanza es no solo
ampliar sus indicacio-
nes, sino reducir de for-
ma significativa el tiem-
po que transcurre entre
el inicio del procedi-
miento y la administra-
cion de la terapia. Al tra-
tarse de pacientes con
condiciones graves, hay
demasiadas ocasiones
en las que mientras se
modifican las células
los pacientes empeoran
y fallecen.

Las terapias CAR-T del
futuro no contribuirdn a
minimizar este proble-
ma, sino que también
podrian llevar la terapia
a otros tipos de cancer,
incluidos los tumores
“sélidos” (diferentes a
los que afectan a la san-
gre) e incluso existen en
marcha proyectos de in-
vestigacion que explo-
ran su utilidad en el te-
rritorio de las enferme-
dades autoinmunes.
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podrian aplicar no solo en trasplantes de médula
6sea, sino en otros tratamientos que dependen de
la manipulacion de células con este origen. Se co-
nocen como terapias genéticas ‘ex vivo': las células
se obtienen, se manipulan (mejoran) en el laborato-
rio y se administran a los pacientes.

Por otro lado, ya esta disponible en Estados Unido
un tratamiento para una forma poco frecuente de
ceguera hereditaria con una Unica inyeccion. Esta
familia de nuevas terapias, con potencial utilidad
también en la sordera, constituye el sexto avance
de la lista de Harvard. La siguiente es un “revolucio-
nario” abordaje de la enfermedad de Parkinson, que
afecta aproximadamente a diez millones de perso-

Entre las terapias destacadas
hay una “revolucionaria” técnica
para la enfermedad de Parkinson

nas en todo el mundo y para la cual aun no se dis-
pone de un tratamiento. Aungue no es curativo, si
permitira reemplazar las células dafiadas en el sis-
tema nervioso para una mejora funcional. M&s am-
plia aun es la poblacién que podria beneficiarse del
siguiente avance: 400 millones de personas con dia-
betes tipo 2. En la actualidad se investiga (para dia-
betes tipo 1, aunque podria ampliarse la indicacion
sitodo va bien) la posibilidad de reemplazar las cé-
lulas dafadas que causan la enfermedad por otras.
Dado que la diabetes tipo 1 es una enfermedad au-
toinmune, este nuevo abordaje propone usar célu-
las que bloqueen la respuesta inmune del propio pa-
ciente, que es la que provoca esos dafios. Volvien-
do alos virus, el panel de expertos destaca la inves-
tigacién para perfeccionar los adenovirus, modificando

La doble hélice del ADN.

Mercado de antidiabéticos
Proyeccion de 2020 a 2026 (miles de millones de $)
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Millones de
personas que
viven con
diabetes tipo 2 en
todo el mundo
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su estructura para que se dirijan a érganos especi-
ficos cuando se utilizan como portadores de tera-
pias. A mayor precision, no solamente se consegui-
ria una mayor eficacia, sino que su empleo podria
ampliarse a un espectro bastante amplio de dolen-
cias, han apuntado.

LLa sonora expresion ‘oligonucledtidos antisentido’
(ASO, por sus siglas en inglés) es la penultima de
las elecciones del comité de sabios. Algunas tera-
pias tienen como objetivo reparar carencias del or-
ganismo, como genes silenciados que necesitamos
activos, pero otros son mas “peregrinos” y su dete-
rioro da lugar a fenémenos inesperados y dificiles
de controlar. Ahi entran en juego los ASO, porque se
disefian con precision bioquimica para detener la
actividad de esos genes discolos. Su territorio de
aplicacion: las enfermedades neurodegenerativas.
En los ltimos cuatro afos, la agencia estadouni-
dense del medicamento, la FDA, ha aprobado seis
medicamentos basados en esta técnica. Se espe-
ran “muchos mas’, han advertido.

En ultimo lugar figuran esperanzadoras nuevas for-
mas de tratar el glioblastoma, la forma mas frecuen-
te de tumor cerebral, frecuentemente de mal pro-
noéstico -la mayor parte de los pacientes fallece en-
tre un afoy un afo y medio después del diagnésti-
co-. Entre las nuevas técnicas los expertos
consultados han destacado el disefio de “virus ase-
sinos de tumores”, tecnologia CAR-T con células de-
fensivas del propio paciente, modificadas para com-
batir el cancer e incluso la modificacién de las pro-
pias células tumorales en el laboratorio, que se ex-
traen del sujeto y luego se reinfunden en el organismo
y “vuelven a casa” -el tumor originario- para destruir
otras células de su clase.
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para transportar las medicinas del futuro

Marcos Garcia-Fuentes
Lider del Grupo Biomaterials & Drug Delivery del Centro Singular de
Investigacion en Medicina Molecular (U. Santiago de Compostela)

Disenando virus artificiales

a terapia génica pretende modificar la secuencia génica o alterar tempo-

ralmente la expresion de genes con fines terapéuticos. Se basa en una mul-

titud de técnicas que no ha parado de crecer a lo largo del tiempo: vecto-
res virales, plasmidos de ADN, ARN mensajero, oligonucledtidos antisentido y
micro ARN, entre otros. Son también parte del arsenal génico, el ARN de silen-
ciamiento y el sistema CRISPR/Cas9, por cuyo descubrimiento han otorgado los
premios Nobel de 2006 y 2020, respectivamente. Todas estas técnicas tienen
un gran potencial médico, pero su utilizacion en pacientes se ha visto siempre li-
mitada por la necesidad de enviar secuencias genéticas al interior de la célula.
Este es un reto de gran dificultad, ya que los organismos hemos evolucionado
durante miles de millones de afios con la prioridad proteger la integridad de nues-
tro genoma frente a agentes externos.

Para que los medicamentos génicos puedan actuar, las secuencias de ADN o
ARN que las constituyen deben de llegar a las células dianay atravesar la mem-
brana plasmatica sin ser destruidos en las vesiculas de absorcion celular (en-
dosomas). En algunos casos, el viaje no acaba ahi, si no que el medicamento
debe de llegar después a espacios restringidos tales como el nucleo celular o
las mitocondrias. Podemos aproximar que, sin un vehiculo adecuado, ni siguie-
ra una de entre un millén de las secuencias génicas alcanzara su objetivo, y
que incluso con los vehiculos mas avanzados disponibles hoy, sélo llegara una
de cada mil.

Para consequir transportar estas secuencias, los cientificos miraron primero
a los virus, ya que se sabia que tenfan la capacidad de “inyectar” genes en las
células. Los primeros ensayos clinico de terapia génica con transportadores
virales mejorados para su uso seguro se realizaron a finales de la década de
los 80. A partir de 2010 se producen la aprobacién de varios medicamentos
génicos basados en virus que podemos considerar la primera generacion de
terapias génicas.

Sin embargo, los virus no son soluciones ideales para todos estos tratamientos
ya que tienen una capacidad limitada de transportar genes, su coste de produc-
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cion es elevado y pueden dar lugar a respuestas inmunes que limiten su eficacia
terapéutica. Por ello, se han ido desarrollando vehiculos nanotecnolégicos que
son capaces de mimetizar la actividad de los virus, pero que por su flexibilidad
de disefio no tienen las limitaciones inherentes de estos. Estas nanoparticulas
transportadoras estan integradas en la segunda generacion de terapias génicas.

Aungue tenga hoy en dia una mayor relevancia social que entonces, la investiga-
cién en nanoparticulas para terapia génica tiene su origen hace mas de 50 afios.
Ya en 1965 dos investigadores observaron que la infectividad de un ADN virico
aumentaba en presencia de un dextrano catiénico, y en 1975 se comprobo que
diversos polimeros catiénicos “condensaban” el ADN formando nanoparticulas
que mejoraban su capacidad de internalizacion celular. Unos afos antes, en 1972,
se habia descubierto que el ADN podia precipitarse con carbonato célcico for-
mando particulas que también mejoraban el transporte génico. A finales de lo
afios 80, se descubrieron los primeros lipidos catiénicos con capacidad de trans-
portar genes.

Durante bastantes afios, las nanoparticulas para el transporte de genes tuvieron
un desarrollo cientifico irregular, y su investigacion fue minoritaria en compara-
cion con la de los virus. Sin embargo, desde la mitad de la década de
los 90, se establecid un trabajo intenso dirigido a mejorar este tipo de
sistemas nanotecnolégicos, convirtiéndolos en verdaderas alternati-
vas a los virus, con eficacias de transporte capaces de competir con
estos, y con otras muchas ventajas. Para conseguir esto, se han me-
jorado las nanoparticulas para que permeabilicen la membrana endo-
sémica, haciendo con ello que se liberen los medicamentos génicos

Espaﬁa tiene fortalezas en el interior de las células. También se ha protegido las nanoparticu-

las para que estas sean estables en el cuerpo y no se eliminen rapida-

para posicionarse en la mente por el higado y el rifidn.

proxima revolucion

basada en la biotecnologia

y la terapia génica

En este momento, los primeros sistemas en ser usados comercialmen-
te estan basados en nanoparticulas lipidicas. Los Ultimos afios han si-
do particularmente dulces en la traslacion de esta tecnologia, que ha
culminado en su aplicacion a la primera terapia basada en ARN inter-
ferente, aprobada por la Estados Unidos en 2018 (Patisiran, Alnylam),
un tratamiento para un tipo de amiloidosis hereditaria, y en las vacu-
nas de ARN mensajero contra el Covid-19, Tozinameran (Pfizer/BioN-
Tech) y mRNA-1273 (Moderna) aprobadas durante 2020.

Se continta investigado en este campo tanto en nanoparticulas lipidicas como
poliméricas, ya que como se ha comentado, las tecnologias son todavia inheren-
temente ineficientes y practicamente todas las moléculas génicas son perdidas
en el camino. Esta baja eficiencia parece no haber sido un limitante para las te-
rapias aprobadas, pero puede serlo en algunas futuras aplicaciones. También
para extender este tipo de terapias, se estan buscando formas de disefiar las na-
noparticulas de forma que sean mas selectivas por diferentes tejidos, y que pue-
den penetrar mas eficientemente a través de estos. En este punto, los abordajes
basados en virus y en nanotecnologia pueden acabar convergiendo, ya que es
posible identificar fragmentos de proteinas viricas con capacidad de unién a cé-
lulas o tejidos e integrarlos sobre sistemas nanotecnoldgicos artificiales.

La biotecnologia tiene un potencial industrial indudable, y desde hace varios afios
es el drea tractora en el descubrimiento de nuevos farmacos con alto valor afia-
dido. No seria descartable pensar que veamos en las proximas tres décadas una
revolucion basada en la biotecnologia y la terapia génica similar a la vista en es-
tos afios con la informatica. Es por ello del interés de Espafia estar posicionado
en esta area, con industrias relevantes, grupos de investigacion fuertes y un eco-
sistema de innovacion activo e internacionalizado. Aungue estamos lejos de la
primera linea, Espafia tiene fortalezas para lograrlo y es necesario una vision po-
litica a largo plazo que nos permita no perder este tren.
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La nueva carrera
por las vacunas del
Covid se juega entre
Francia y Espana

Mientras que Bruselas compra vacunas de ARN mensajero
(Pfizer y Moderna), el Ministerio de Sanidad asegura que
utilizara las basadas en proteinas, atn sin aprobar

Javier Ruiz-Tagle. Fotos: iStock

Una enfermera
administra
una vacuna.
-l

a primera carrera por la vacuna ha tenido un

claro ganador, que ademas ha demostrado

un suministro fiable y caudaloso de vacunas
que le ha servido para erigirse como el socio princi-
pal de la Union Europea. Ese antigeno es el de Pfi-
zer y Biontech, que utiliza la nueva tecnologia del
ARN mensajero y que ha demostrado su capacidad
de inmunizacion a la poblacion. Sin embargo, si bien
2021 serd practicamente suyo, no estd tan claro qué
ocurrird de cara a 2022.

Hay dos hechos incontestables que, irdnicamente,
chocan entre si. Por un lado, Bruselas ha hecho un
acopio muy importante de vacunas de ARN para los
dos afios siguientes. LE ha comprado a Pfizer y Bion-
tech 1.800 millones de vacunas (300 millones de
dosis mas otras tantas opcionales) ademas de ha-
ber adquirido recientemente mas dosis de Moder-
na, quiza provocada por el fiasco -aun sin resolver
definitivamente- que se ha llevado Von der Leyen
con Curevac.
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Sin embargo, en Espafia no se piensa tanto en las
dosis de ARN mensajero para el recuerdo (booster)
de la vacunacion que debera hacerse la poblacion
entre finales de este afio y principios del que viene.
Desde el departamento que dirige Carolina Darias
se asegura a este medio que la pauta a seguir con
las vacunas de recuerdo sera heterogénea, es de-
cir, con otra vacuna diferente a las de ARN mensa-
jero o las de adenovirus (Janssen y AstraZeneca)
aprobabas. “El recuerdo se hara con vacunas basa-
das en proteinas, como son las de Sanofi, Novavax
o la espafiola Hipra”, aseveran desde el Ministerio
de Sanidad.

Estas tres vacunas mencionadas por un alto car-
go ministerial no estan aun aprobadas por la Unién
Europea. La mejor posicionada de las tres es Sa-
nofi, no tanto por su desarrollo clinico, del que aun
no se conocen resultados en fases tardias de in-
vestigacion, sino porque ya le vendieron a Bruse-
las 300 millones de dosis en 2020. Tampoco esta
mal colocada, quiza por patriotismo, Hipra, ya que
es espafolay “contard con el respaldo del Gobier-
no", en palabras de Pedro Sanchez. Con todo, es
cierto que es la mas retrasada de todas en cues-
tiones de desarrollo clinico -se espera que empie-
cen las pruebas en otofio-. Ademas, surge un pro-
blema afadido con esta vacuna. Si la situacion del
coronavirus se queda controlada por una pobla-
cion casi totalmente inmunizada, quiza tengan di-
ficil el reclutamiento de pacientes para las fases
de desarrollo méas avanzadas.

La ultima en discordia es la vacuna de Novavax, un
antigeno que estaba llamado a ser parte de la solu-
cién en el segundo trimestre, pero que por falta de
materias primas para fabricar vacunas se tuvo que
retirar de la primera carrera. Sin embargo, aunque
existe un preacuerdo entre farmacéutica y Bruse-
las para una compra centralizada, la firma final se
esté retrasando sin explicacion alguna. Esta vacu-
na también tendra alma espafola, ya que se fabri-
ca en Galicia por el Grupo Zendal.

Pero, ¢Por qué Espafa, que esta dentro de las com-
pras centralizadas de Europa y que por tanto tie-
ne en su haber millones de dosis de Pfizer y Mo-
derna para el afio que viene esta pensan-
do en otros antigenos que —
aln estan sin aprobar? La |
respuesta a esta pregunta .:L
es un misterio. Cierto es que

las aseveraciones sobre la

pertinencia de usar la tec-

nologia de proteinas estu-

vieron enmarcadas en una

férrea defensa del es-
tudio Combivacs. Sa-
nidad queria presio-
nar a las comunida-
des autonomas disco-
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Envases de d03|s de vacunas contra el coronavirus.

las con sus recomendaciones de la pertinencia de
inocular Pfizer a los menores de 60 afios que ha-
bia recibido AstraZeneca.

Mientras se piensa en el futuro a medio plazo, la
campafia de vacunacion sigue avanzando. La falta
de vacunas que se ha producido de acuerdo a las

Estos son los millones
de vacunas que Europa
le compré a Sanofi y GSK

previsiones del Gobierno ha provocado que se lleve
de retraso una semana respecto al calendario de
Sanchez. Sin embargo, en la primera semana de ju-
lio se ha producido un récord de suministro con mas
de 6,5 millones de dosis. Ahora estd en manos de
los profesionales sanitarios corregir las desviacio-
nes que se producen en

las previsiones.

. - i'! e
o e S T I e
hﬂfﬁ*'”""'
]
,,r |=- o

1,"_.|
¥




24

ell.conom/5ta..

“Desechar un nuevo fdrmaco si puede ayudar a
alguien es tan grave como aceptarlo a ciegas”

XAVIER MONTALBAN

Jefe del Servicio de Neurologia de la Clinica Quirén de Barcelona

Ante la polémica aprobacion de un nuevo medicamento para la enfermedad de Alzhe-
imer, Xavier Montalban, referente internacional en el mundo de la neurologia, opi-
na que desechar un farmaco que puede ayudar a algunas personas es un error del
mismo calibre que aceptar este tratamiento (o cualquier otro) sin evidencia

Por Belén Diego. Fotos: iStock

En calidad de clinico, autor de méas de 500
estudios originales y publicaciones cientifi-
cas e investigador principal en el desarrollo
de nuevos medicamentos que se usan ac-
tualmente en el area de neurologia, hemos
querido conocer la opinién de este experto
sobre el primer farmaco aprobado para la
enfermedad de Alzheimer en dos décadas.
Su autorizacion en Estados Unidos ha sido
polémica, por su precio (56.000 ddlares por

afio y paciente), y por la renuncia de tres
miembros de la agencia reguladora del pa-
is, la FDA, inmediatamente después. Alguno
de ellos ha declarado que aun faltan datos
para dar luz verde a la terapia. También he-
mos aprovechado la ocasién para conocer
un poco mejor la enfermedad.

Con 47 millones de pacientes en el mundo,
y la previsién de que seran tres veces mas
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“El 70% de los casos de demencia son
alzhéimer, su incidencia global es de

“Atin somos grandes ignorantes en cuanto
al componente neurodegenerativo de

en 2050, la enfermedad de Alzheimer es uno
de los grandes males del siglo ;Qué esta
pasando en este campo en términos de in-
vestigacion?

Es una enfermedad que conocemos hace
muchisimos afios, y se han producido avan-
ces notables. No obstante, es verdad que los
hallazgos han sido limitados en cuanto a te-
rapias. Este es un fendmeno que tienen en
comun dolencias neurodegenerativas como
otros tipos de demencia, la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) o el componente neurodegenerativo
de la esclerosis mdltiple. AUn somos gran-
des ignorantes en ese aspecto, de ahi la im-
portancia de aducanumab.

¢Qué dice la ciencia basica sobre las cau-
sas de la enfermedad?

El 70% de los casos de demencia son alzhéi-
mer. Su incidencia global es de proporciones
gigantescas. Aunque no se conocen los fac-
tores completamente, la edad es clave. En

proporciones gigantescas”

diversas enfermedades”

cuanto a causas, hay un componente here-
ditario, con aumento de la incidencia en cier-
tas familias muy por encima de lo que cabe
esperar en la poblacién general. No obstan-
te, el gen implicado, APOE4, solo explica un
1% de la poblacion afectada. Después de la
edad, ese es el factor de mayor peso.

También hay estudios muy interesantes que
asocian el alzhéimer con la contaminacion
atmosférica. En una poblacion de méas de
250.000 personas se vio que la exposicion
a niveles mas elevados de contaminacion in-
crementa el riesgo de desarrollar demencia.
Segun los autores, la polucion podria expli-
car hasta el 6,1% de los casos. Este hallaz-
go se ha reproducido en varios estudios pos-
teriores.

También han sido consistentes los estudios
que sugieren que puede haber una relacion

entre el traumatismo craneoencefdlico, la de-
mencia y el alzhéimer. Otros posibles facto-
res son el consumo de alcohol, alteraciones
del suefio, etc., y es importantisimo el estilo
de vida: es uno de los motivos por los que
hay que evitar la obesidad y el tabaquismo.

¢El estado de los vasos sanguineos?
Aungue no se produzcan embolias en senti-
do estricto, el estado de la circulacion en el
cerebro es determinante. Por eso es crucial
controlar esos factores de riesgo asociados
al estilo de vida que hacen que se deteriore
el sistema circulatorio.

¢Qué papel desempeian las quitinasas, so-
bre las que usted ha publicado estudios?

La quitinasa tree-like (asi llamada por su es-
tructura, similar a la de un arbol) es una pro-
tefna muy ubicua en el sistema nervioso cen-
tral y relacionada con la muerte (apoptosis)
de células nobles del sistema, como las neu-
ronas. Los niveles elevados de quitinasa en

liquido cefalorraquideo tienen correlacion
con la progresién de la enfermedad neuro-
degenerativa. Por ese motivo ahora se esta
empleando como un biomarcador (que apor-
ta informacion sobre procesos patolégicos),
pero también podria ser una diana terapéu-
tica (un elemento de la enfermedad que un
medicamento va a contribuir a eliminar). Bus-
cando biomarcadores, lo que buscamos es
terapias, ya que el objetivo de toda investi-
gacion es curar.

Actualmente estamos cultivando neuronas
y blogueando la quitinasa para analizar qué
sucede.

¢Es posible que apuntar a la proteina beta
amiloide, como hace el nuevo medicamen-
to, sea un error?

Se dice que el alzhéimer es una enfermedad
de proteinas: la beta amiloide, que cuando



el

nom/ta..

se acumula es toxica, y la proteina tau, que
puede formar conglomerados anormales en
forma de ovillos (en jerga médica se llaman
ovillos neurofibrilares). Se piensa que el acu-
mulo téxico de proteinas es lo que hace que
se presente la enfermedad.

También hay escuelas muy respetables que
cuestionan estos mecanismos. Yo creo que
la respuesta no esta clara. En general, no
parece buena idea permitir la acumulacion
de una proteina andmala en el cerebro. Se-
guramente si tiene que ver con el origen de
la enfermedad y por eso tendra una relevan-
cia clinica. Esa es la gran pregunta con adu-
canumab: si se cree posible que, al limpiar
beta amiloide se va a obtener una mejoria
de los pacientes. Por otra parte, en neuro-
logia hemos aprendido que cuanto antes
se pone en marcha un tratamiento, mejor
es el prondstico. Es un fenémeno comun a
muchas enfermedades neuroldgicas y de
otras areas.

“La gran pregunta con el nuevo fdrmaco es
si limpiar el cerebro de beta amiloide
tendrd una relevancia clinica”

“Si se se elimina la proteina anormal en
fases precoces cabe pensar que va a haber

un beneficio”

Aaron Kesselheim, uno de los expertos que
asesoro a la FDA y que dimitié cuando se
aprobé aducanumab, ha dicho que permi-
tir que se comercialice “es la peor decision
sobre autorizacién de medicamentos de la
historia reciente de Estados Unidos”.

Si se identifica el alzhéimer cuando la reper-
cusion funcional es casi inexistente, y elimi-
nas del cerebro las proteinas anémalas acu-
muladas, cabe pensar que va a haber un be-
neficio. Entiendo la situacién: Hay un estu-
dio en fase Ib, publicado hace cinco afios, en
el que el anticuerpo monoclonal (es la fami-
lia de farmacos a la que pertenece aducanu-
mab) muestra eficacia para limpiar el cere-
bro de beta amiloide.

En los dos ensayos fase Ill que la compafiia
que lo desarrolla detuvo por ineficacia, hay
elementos idénticos, casi 3.000 pacientes,
seguimiento de 18 meses y dosis diferentes,

ademas del registro de efectos secundarios
como edema cerebral. En uno de ellos, el ob-
jetivo es clinico: el paciente tiene que mejo-
rar, no es suficiente obtener pruebas de ima-
gen, como un PET, sino que se exige un efec-
to beneficioso evidente.

Es un objetivo que si demostré uno de estos
trabajos, entre un 23% y un 24% menos de
deterioro cognitivo asociado al empleo del
farmaco. Los pacientes empeoraban menos.
En el otro estudio ese resultado no se alcan-
z6. Lo que hizo la compafiia fue reanalizar
los datos. Con los datos de los pacientes que
habian completado el estudio si se observé
ese beneficio. De ahi la confusioén. Los datos
pueden presentarse de forma perversa, y la
estadistica es una herramienta con la que
hay que tener cuidado.

Si uno se pone en la actitud del experto que
renuncid, sin resultados positivos no debe
aprobarse, y los ensayos clinicos no son al-

go baladi. Por otra parte, hay otra forma de
contemplar el asunto y es que, aunque el
efecto no sea apabullante, como puede ser
el de la penicilina en la pulmonia, tenemos
un ensayo positivo y otro que puede serlo.
Quiza sea una posibilidad cuestionable, pe-
ro existe, y ademas tenemos la evidencia de
la fase Ib en cuanto a la accion del farmaco
frente a la proteina. Me pareceria igualmen-
te grave desechar el fArmaco como ineficaz
cuando podria ayudar a algunas personas
que aceptarlo sin evidencias, a ciegas. Si uno
es poco ortodoxo, puede posicionarse a fa-
vor de la aprobacién pensando que, dado su
efecto a nivel de proteina beta amiloide, pue-
de darsele una oportunidad.

Yo me inclino por esta segunda postura, pe-
ro no a expensas de cualquier cosa. No acep-
taria que, para ponerlo en marcha, el siste-
ma se arruinase.
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“Hay que buscar una solucion que no sea
excesivamente toxica y que se pueda

El precio ha estado también en el ojo del
huracan...

¢Como vamos a tratar a 100.000 pacientes
-los que hay en Espafia- con un farmaco que
cuesta 50.000 ddlares al aflo? Eso pondria
en peligro todo el sistema sanitario. Proba-
blemente ahf esté el “truco”. Entendemos las
limitaciones de la terapia, no tenemos apro-
bacion definitiva, sino condicional, y vamos
a llevar a cabo unos estudios postcomercia-
lizacion realmente exhaustivos.

Esa serfa la situacion mas sensata, frente a
desterrar un farmaco cuando por primera
vez en 20 afios se presenta una terapia que
actua contra el elemento patogénico.

Hay que buscar una solucién que no sea ex-
cesivamente toéxica y que se pueda financiar.
En esa balanza habria que incluir no solo el
precio del anticuerpo monoclonal, sino el cos-
te de las resonancias magnéticas de control,

financiar”

“Hay un movimiento generalizado

en la comunidad cientifica para acabar

con los procesos degenerativos”

el de la infusién y demés procedimientos aso-
ciados al tratamiento.

¢Le pareceria buena idea llegar a acuerdos
de riesgo compartido con los desarrollado-
res del farmaco, como se ha hecho con otras
terapias “de alto impacto presupuestario”
en otras especialidades?

Creo gque es una solucion razonable, aunque
no es la Unica, para una situacion en la que el
resultado del nuevo medicamento que se quie-
re aprobar es positivo, pero también es cues-
tionable. Eso sf, habria que prestar mucha
atencion a la letra pequeia, buscar formulas
de financiacién innovadoras y garantizar que
se llevan a cabo estudios postcomercializa-
cion solidos con datos de eficacia y seguri-
dad en préactica clinica. Ademas, es necesa-
rio que no se tarde diez afos en disponer de
esas evidencias. De otro modo, ;qué sistema
sanitario publico podria permitirselo?

¢Hay probabilidades de que se apruebe en
Europa después de todo lo que ha pasado
en Estados Unidos?

Es dificil decirlo. Entre la agencia estadouni-
dense (FDA) y la europea (EMA) hay diferen-
cias importantes. No digo que la FDA no es-
té politizada, pero por su composicion, par-
ticipan en las decisiones expertos que estan
muy proximos a las enfermedades que se
van a tratar. En la EMA la rotacion de paises
hace que el grado de especializacion de los
asesores no siempre sea elevadisimo.

El componente politico tiene un peso espe-
cifico. La EMA es mas rigida en ocasiones,
lo cual no es necesariamente malo.

¢Qué podemos esperar de la ciencia basi-
cay de la investigacion clinica en este cam-
po con la vista puesta en el corto o medio
plazo?

Ahora mismo se estan investigando otros
dos anticuerpos monoclonales, uno de Lilly

y otro de Roche, que se encuentran ambos
en fase Ill. Serd muy interesante ver si con-
firman que los mecanismos de accién con-
tra la proteina beta amiloide funcionan.

Por otro lado, hay aproximadamente 120 en-
sayos clinicos en marcha. Hay un movimien-
to generalizado en la comunidad cientifica
que persigue el objetivo de acabar con los
procesos neurodegenerativos en general, no
solamente los que se producen en personas
con enfermedad de Alzheimer.

El cancer sigue siendo una enfermedad que
es importantisimo sequir investigando, pero
en oncologia se han producido avances es-
pectaculares, mientras que en el terreno de
la neurodegeneracién ese impulso es muy
necesario porque aln nos encontramos en
las etapas iniciales. Soy moderadamente op-
timista al respecto.
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Mas de un millon<
de muertes al ano
por hepatitis y una
curacion en pausa

~ La Alianza Mundial contra la Hepatitis advierte que;?- >
con 1,3 muertes al afo, la enfermedad es un grave probler
Su cura esta en peligro por efecto de la pandemia de Covi

=™ Belén Diego. Fotos: istock
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as hepatitis de tipo By C causan 1.300.000

muertes cada afio en todo el mundo, de acuer-

do con los datos de la Alianza Mundial con-
tra la enfermedad (WHA). El préximo 28 de julio se
pondran en marcha iniciativas para dar a conocer
la condicion y apoyar la investigacion en este cam-
po con motivo del Dia Mundial de la Hepatitis.

Tanto la hepatitis B como la C son condiciones cro-
nicas que pueden poner en peligro la vida de los pa-
cientes, ya que provocan dafo hepatico grave y can-
cer. Se calcula que mas de 300 millones de perso-
nas viven con infeccion de tipo B o C y estan por
tanto en situacion de riesgo. Las dos condiciones
estan detras de mas de la mitad de todos los nue-
vos diagndsticos de cancer hepatico, y de una de
cada 12 muertes provocadas por cancer.

La organizacién advierte que, mientras la carga (en
términos de enfermedad) de otras enfermedades
infecciosas serias, como VIH/sida, tuberculosis y

e,
v

-
1

malaria esté decreciendo debido a la inversion, la
hepatitis ha sido “marginada” y, como resultado, “ca-
da vez hay mas personas que mueren por esta cau-
sa". Una de las claves -aseguran- es que aproxima-
damente el 80% de quienes viven con el virus de la
hepatitis C ignoran que estan infectados, lo cual fa-

Un 80% de los casos de infeccion
por el virus de la hepatitis C no
se ha diagnosticado ni tratado

cilita la propagacion de la enfermedad. la hepatitis
B, por otro lado, se transmite frecuentemente de
madre a hijo durante el parto. Entre el 80% y el 90%
de los bebés afectados desarrollaran la forma cré-
nica de la enfermedad y uno de cada cuatro puede
morir por causas relacionadas con afectacion del
higado en su vida adulta.
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La vacunacion previene de forma eficaz frente a la
hepatitis B, y los nuevos tratamientos para la hepa-
titis C logran que se cure la practica totalidad de los
pacientes.

En medio de la pandemia, la hepatitis ha sido otra
de las muchas condiciones desatendidas por la ne-
cesidad de responder a la inmediata urgencia de
los casos de Covid-19. En el congreso anual de la
Asociacion Europea para el Estudio del Higado
(EASL), celebrado recientemente, un equipo de in-
vestigadores estadounidenses ha presentado prue-
bas al respecto. Seguin su andlisis, en 2019 su pa-
is ya llevaba retraso respecto a los objetivos de la
OMS para la eliminacion de la hepatitis C. En 2020,
la interrupcién de muchos de los servicios que aten-
dian a las personas con la enfermedad, un 25% me-

Espaiia quiere ser el sequndo
pais del mundo en eliminar
la hepatitis C

nos de personas que el afio anterior iniciaron la te-
rapia para tratarla. Sarah Blach, de la Fundacion
CDA, dijo en el encuentro cientifico que entre 2014
y 2019, tratar a 1,2 millones de pacientes en Esta-
dos Unidos supuso reducir en mas de un 50% los
casos de carcinoma de células del higado y en mas
de un 65% los fallecimientos asociados a infeccion
por el virus de la hepatitis C. Dibujando un modelo
optimista de recuperacion de la atencion sanitaria
a las personas infectadas, se podrian alcanzar los
objetivos de la OMS si se trataran como minimo
240.000 casos al afo.

La eliminacion de la enfermedad también ha ocu-
pado a los expertos que han acudido al congreso
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Paciente adulto recibiendo una vacuna.

Prevalencia de la hepatitis C

Datos en todo el mundo

() Menos de 100.000 @ 500.000-1.000.000
100.000-500.000 @ 1.000.000 - 5.000.000

@ 5.000.000-10.000.000
@ Mas de 30.000.000
() Sindatos

Fuente: World Hepatitis Alliance.

anual de la Asociacion Espafola para el Estudio del
Higado (AEEH) en junio.

Desde la puesta en marcha del Plan Nacional, en
Espafia se ha tratado a méas de 140.000 personas,
pero quedan alrededor de 80.000 sin diagnosticar.
El objetivo: ser el segundo pais del mundo en elimi-
nar la infeccion antes de 2030 (después de Islan-
dia). Juan Turnes, del Complejo Hospitalario de La
Corufa, uno de los ponentes en la reunion, ha dicho:
"Podemos contribuir a la eliminacién de la hepatitis
C en Espafia porque es posible curar a la mayoria
de los pacientes con la infeccidn; para conseguirlo,
es necesario simplificar el abordaje del paciente y
buscar también soluciones fuera de los hospitales,

elEconomista
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Situacién del higado en el sistema digestivo.

involucrando a todos los profesionales de diferen-
tes especialidades, ya que tenemos herramientas
para mejorar el diagndstico y el tratamiento en un
solo paso”.

En el simposio Inspirados por la eliminacion de las
hepatitis virales organizado en el marco de este
congreso, otros expertos manifestaron que la pan-
demia ha dejado en un segundo plano la lucha con-
tra esta grave enfermedad. Inmaculada Fernan-
dez, del Hospital 12 de Octubre, considera que ‘la
pandemia ha impactado negativamente en la es-
trategia de eliminacion de la hepatitis C; se han ra-
lentizado los diagndsticos y los tratamientos, y es-
te afio de retraso va a dar lugar a un aumento de
las formas mas graves de enfermedad hepatica
debida al virus".

Philip Newsome, secretario general de la EASL, ha
dicho en la jornada inaugural que en realidad sola-
mente estamos empezando a conocer la forma “des-
proporcionada” en la que la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus esta afectando a las per-
sonas que viven con enfermedades hepaticas. La
idea es que, con las evidencias en la mano, puedan
disefarse politicas de salud publica mas precisas
y eficaces que sean capaces de contrarrestar los
dafos que la pandemia ha causado en esta pobla-
cion de pacientes.

En el marco del encuentro europeo se han dado a
conocer datos alentadores sobre un nuevo antivi-

La hepatitis de un vistazo

Numero de muertes anuales

2000 2015
—
2.000.000
27%
1.500.000 ‘ v
1.000.000
500.000

HCV & HBV TB

MALARIA

Fuente: World Hepatitis Alliance.

ral, ya en fase Ill -previa a la autorizacion y comer-
cializacion- llamado bulevirtide como terapia Unica
para la hepatitis D. Investigadores franceses han
documentado el aumento de la enfermedad croni-
ca asociada a consumo de alcohol durante la pan-
demia, el mayor riesgo de Covid-19 grave en pacien-
tes con higado graso. La espafiola Beatriz Mateos,
del Hospital Ramoén'y Cajal, presenté nuevos datos
sobre el efecto beneficioso de tenofovir, asociado
a una menor severidad de la infeccion por el nuevo
coronavirus.

elEconomista



Lideres en medicina personalizada

La medicina personalizada parte del conocimiento profundo de las
enfermedades y el diagndstico de precision para ofrecer a cada paciente
el tratamiento adecuado en el momento oportuno.

Porque cada paciente es diferente y, para nosotros, todos son importantes.
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Aplicando fotoproteccion.

os expertos de la Academia Espafiola de Der-

matologia y Venereologia (AEDV) lo tienen cla-

ro: "Si existe un cancer facil de prevenir, diag-
nosticary tratar precozmente, es el cancer de piel”.
Sin embargo, con los datos actuales en la mano se
puede decir con la misma seguridad que no esta-
mos haciendo bien lo primero, que es prevenir; ni lo
segundo, que es identificar a tiempo las lesiones en
la consulta del médico. Por supuesto, la pandemia
de SARS-CoV-2 ha tenido mucho que ver en este se-
gundo aspecto. La crisis sanitaria ha generado re-
trasos en las consultas sobre lesiones de la piel, so-
bre todo en la poblacién anciana, y ha hecho que,
cuando se detectan, los melanomas tengan un ma-
yor tamafo que el promedio de los diagnosticados
en otras circunstancias no excepcionales.

La EADV participa hace afios en la campafa Euro-
melanoma a través de la Fundacion Piel Sana. Es-
te afio, los especialistas ponen el acento en la ca-
pacidad que cada persona tiene de prevenir este ti-

~ La factura por los
danos del sol se

acumula en la piel

El dano de la radiacion ultravioleta se va
acumulando a lo largo de la vida, por
eso hay que evitar excesos al sol

po de tumores adoptando las recomendaciones de
la sociedad cientifica. Los habitos de la infancia 'y
la adolescencia pasan factura con los afios. Ange-
les Flérez, que coordina la Campafia Euromelano-
ma, recuerda que la incidencia de esta enfermedad
se podria reducir si desde la nifiez se establecieran
habitos “dermosaludables”.

Cualquier persona puede desarrollar un melanoma
cutaneo, pero hay ciertas caracteristicas que hacen
que el riesgo individual sea mayor, y el mas impor-
tante de los factores externos es la cantidad y la for-
ma de exponerse a la radiacion ultravioleta (sol o
cabinas de bronceado) de cada uno. Una quemadu-
ra solar grave, con enrojecimiento y formacion de
ampollas, aumenta considerablemente el riesgo de
padecer melanoma, aunque se presente muchos
afios después.

Frente a ese riesgo, existen dos estrategias preven-
tivas fundamentales. La prevencion primaria es al

Belén Diego. Fotos: iStock



ell.conom/5ta..

gue se adelanta a la enfermedad. Consiste en redu-
cir todo lo posible la exposicién a los factores exter-
nos que aumentan el riesgo. Se recomienda buscar
la sombra, particularmente en los dias de sol inten-
so tipicos del verano, usar ropa y otros elementos
como barreras fisicas: gorros, sombrillas y, desde
luego, cremas con proteccion, cuanto mas elevada,
mejor. Evitar las cabinas de bronceado es algo que
los dermatdlogos recomiendan “encarecidamente”.

La prevencion secundaria es la que se pone en mar-
cha con el objetivo de diagnosticar y tratar cualquier
enfermedad a tiempo. Cuando se habla de melano-
ma, la autoexploracion es una de las claves de es-
te tipo de estrategia.

Segun Eduardo Nagore, también coordinador de la
Campafa Euromelanoma de la AEDV, “la carga adi-
cional que han vivido los sistemas sanitarios, suma-
da a las restricciones y confinamientos han incre-
mentado la tendencia a no acudir a las revisiones
de la piel; por ello, en estos momentos la autoexplo-
racion es alin mas importante para combatir el me-
lanoma”. Debe realizarse una vez al mes, mirando
toda la piel -incluido el cuero cabelludo-, y puede rea-
lizarse con ayuda de fotografias iniciales de todo el
cuerpo para apreciar cambios. La AEDV incluso ava-

Cada aio se diagnostican
unos 5.000 casos de cancer
de piel en Espaiia

la una aplicacion maovil que ayuda en la autoexplo-
racion: eDerma. Se pueden activar la aplicacion Skin
Check en Alexa o el asistente de Google para enten-
der mejor el proceso y recibir alertas recordando el
dia que toca realizar la autoexploracion.

Un reciente sondeo entre expertos, realizado por la
Coalicion Global de Pacientes con Melanoma, que
aglutina numerosas organizaciones de todo el mun-
do en representacion de los pacientes, demuestra
que uno de los estragos que ha dejado el nuevo co-
ronavirus ha sido que una quinta parte (21%) de los
melanomas no se diagnosticaron en 2020 por culpa
de la pandemia. En términos absolutos, eso significa
gue hay 60.000 personas que padecen la enferme-
dad sin saberlo y sin recibir tratamiento alguno. Se
calcula que en Espafia son aproximadamente 1.113
individuos. En ese periodo, segun la AEDV, se redujo
en un 40% el nimero de tumores intervenidos.

La incidencia del cancer de piel en Espafa no figu-
ra entre las mas altas de Europa. El 46,2% de los
diagndsticos que se llevan a cabo en las consultas
de dermatologia en Espafia son de enfermedades
de tipo tumoral. Cada afio, se diagnostican unos
5.000 nuevos casos en el pais.

i

Un hombre ‘se tuesta'’ al sol.

7
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Axes Health adquiere centros de salud reproductiva en Espana

El holding de gestion Axes Health, especializado en ambito internacional”. Su propuesta es un tratamien-
centros de fertilidad y salud de la mujer, ha anun- to holistico e integral en los tratamientos de repro-
ciado la adquisicion de Reproclinic y Ovoclinic Bar- duccién asistida.

celona. El objetivo es fusionar ambas entidades y

crear un centro de primer nivel en el centro de la ca- Edoudard Perra, director general de Axes health, ha
pital de Catalufa, que llevara el nombre de Repro- indicado que su enfoque se aplicard, ademas de a
clinic Barcelona. Esther Velilla, CEO de Reproclinic, pacientes, a numerosas iniciativas en el ambito de
asegura que “esto permitira atraer no solo a pacien- la ciencia y la investigacion en las cuales participa
tes, sino también a los mejores profesionales del el grupo.

Seis propuestas para el éxito de la transformacion digital

gl Capacitacion, acceso a recursos, creacion de comu- da en valor en el contexto del NGEU (NextGenera-

nidad, intercambios sectoriales, benchmark y ase- tion Europa). Asi, se ha solicitado el acceso a un ca-

soramiento son los pilares del cambio para afron- talogo de criterios de adjudicacion en los que se pri-
tar con éxito la transformacion digital en Espafia, me el valor, junto con ejemplos 0 modelos de plie-
segun los expertos reunidos en el foro Tichiomed. gos que resulten ilustrativos y ejemplificantes.
Para el director general de Tichiomed, Jorge Gon- “Deberfan incluirse también referencias a guias y
zélez, "se percibe una urgente necesidad de ampliar otros documentos para facilitar la redaccién de los
conocimientos relacionados con la licitacion basa- pliegos de compra”, ha apuntado.

El papel de la terapia celular en el cancer y el Covid-19

“En el Ultimo afio se han producido avances signifi- cuentro se ha celebrado de forma virtual y en él' han
cativos en el campo de la terapia celular y génica. participado mas de 250 especialistas nacionales y
Ademas de los progresos en el campo de la hema- expertos de Estados Unidos, Alemania, Reino Uni-
tologfa, se han obtenido resultados interesantes en do e Italia. El tratamiento de la neumonia por SARS-
el tratamiento de neumonias severas causadas por CoV?2 con células madre es una novedosa aplica-
el SARS-CoV?2', ha declarado Felipe Prosper, direc- cion terapéutica que se esta estudiando en un en-
tor del Area de Terapia Celular de la Clinica Univer- sayo con mas de 100 pacientes, presentado por Ke-
sidad de Navarra y coordinador del curso Inmuno- ren Osman, de la Icahn School of Medicine de Mount
terapia y Terapia Celular en Hemato-oncologia. El en- Sinai en Nueva York, su coordinadora.

Isabel Moya ocupara la vicepresidencia 1* del CGCOM

Isabel Moya ha ganado las eleciones a la vicepresi- Ha sido presidenta del Colegio de Médicos de Ali-
dencia del Consejo General de Colegios Oficiales de cante desde 2018.

Médicos (CGCOM), celebrados a finales del mes de

junio. Moya es licenciada en Medicina y Cirugia por Su candidatura ha resultado vencedora con 27 vo-
la Universidad de Alicante y doctora en medicina tos a favor de un total de 63 emitidos, frente a los
por la Universidad Miguel Hernandez, ademds de 17 de Fernando Vizcarro, 14 de Vicente Matas 'y 5
especilaista en Radiodiagndstico. Actualmente de- votos en blanco. Por primera vez, la Comisién Per-
sarrolla su labor asistencial en el Hospital General manente del CGCOM cuenta con tres mujeres y tres

Universitario de Alicante. hombres.



Protegerte,

el primer paso
para cuidarte
#HospitalProtegido

En Quironsalud estamos
comprometidos con la salud

de nuestros pacientes.

Por eso, somos el primer
grupo hospitalario de Espafia
con medidas y protocolos
certificados para la prevencion
y el control de la COVID-19.

@ quironsalud

La salud persona a persona
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José Antonio Martin Urrialde
Patrono de la Fundacion Humans

Trabajando por el humanismo
soclosanitario

a actual situacion sociosanitaria se halla en un punto de inflexién, en el que

los diferentes actores buscan formulas que den respuestas efectivas a las

necesidades individuales, profesionales y organizativas, pues todo ello es
sensible ante una desmedida tecnologizacion en detrimento de la calidad de las
relaciones humanas. El avance cientifico, necesario y eficaz, choca con una des-
personalizacion cada vez mayor de estas relaciones mutuas entre profesional,
ciudadano, paciente y organizacion, y hace necesaria una revision de éstas, en-
riqueciendo no una moda ni corrientes, sino una apuesta como es la “humaniza-
cion en la asistencia sociosanitaria”.

Su origen no debe ser la “asistencia centrada en el paciente’, paradigma de pa-
sadas décadas, sino el "humanismo sociosanitario”. Es decir, un trabajo de ar-
monizacion del profesional, del ciudadano y de las organizaciones en el entorno
de la ciencia, con el respeto al individuo, la empatia a su realidad y las mejores
herramientas de comunicacién. Que afronte el reto de toda politica sanitaria cen-
trada en promover actitudes y habilidades en profesionales, gestores y respon-
sable politicos, orientada a ofrecer una relacion amable entre el paciente y el sis-
tema, no agresiva, que dé respuesta no solo a sus necesidades sociosanitarias,
y que considere el entorno social e individual.

La humanizacion se entiende como la aproximacion del sistema sanitario al
paciente en una vertiente de calidad humana, potenciando la empatia y el abor-
daje integral. El paciente es la razén de ser del sistema sanitario y sus profe-
sionales, y debe ser tratado como un ser humano, no como una enfermedad o
patologia.

El interés por mejorar los aspectos humanisticos de la asistencia sanitaria es
creciente y necesita colaboracién multidisciplinar en todos los &mbitos del sis-
tema sanitario, asi como recursos para poder integrarla en su cultura. Esta es la
casilla de salida para cualquier plan de Humanismo sociosanitario, abierto a los
profesionales sanitarios en contacto con el paciente, y con impacto directo so-
bre la cultura de las organizaciones sanitarias, sobre la administracion, las poli-
ticas sanitarias y sobre pacientes y cuidadores.
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El avance cientifico,
necesario y eficaz,
choca con una
despersonalizacion

cada vez mayor

La integracion e impulso de los aspectos humanisticos de la asistencia sanita-
ria implican un cambio de cultura en el desarrollo de la sanidad, profesionales,
organizaciones y pacientes que se encuentra con numerosas dificultades en su
implementacién, y ese cambio se produce desde dos &mbitos: El primero es de-
sarrollar el liderazgo organizacional y cultural de la asistencia sanitaria 'y ejerci-
do por todos los implicados en los sistemas sanitarios: desde la administracion
publica hasta el paciente. Por otro lado, el segundo lo conforman las actuacio-
nes formativas de los implicados en los aspectos humanisticos de la asistencia
sanitaria, con programas integrados en estudios universitarios y de desarrollo
profesional continuo, incluyendo la ensefianza de competencias y habilidades
relacionadas con la comunicacién y la humanizacion.

Este proceso no estd exento de dificultades y barreras, que han sido identifica-
das: la falta de tiempo para dedicar a los pacientes por parte de los profesiona-
les sanitarios; la falta de recursos humanos y econémicos que permitan una aten-
cion sanitaria de calidad; la formacién y sensibilizacién de los profesionales sa-
nitarios; y la formacion de los pacientes.

Este ultimo punto -la formacién y sensibilizacion de los ciudadanos en aspectos
relacionados con su salud- es fundamental para garantizar el éxito de
la cultura del humanismo sociosanitario.

Con esta finalidad, en nuestro pais diversas Comunidades Auténomas,
a través de sus sistemas de salud, han elaborado planes de humaniza-
cién, siendo pioneros Castilla-La Mancha con su Programa Dignifica, o
la Comunidad de Madrid, que desde el afio 2014 tiene implantado un am-
plio abanico de medidas humanisticas en sus hospitales. También los
recientes planes de Andalucia y el Principado de Asturias, con una pre-
sencia cada vez mas extendida de escuelas de salud dirigidas a pacien-
tes y profesionales, como foco de diseminacion de estas politicas.

Es cierto que el proceso de humanizacion ha sido muy anémalo, pues
desde el primer plan de Humanizacion de la Asistencia hospitalaria del
extinto INSALUD, en 1984, se suceden décadas en las que la accion
humanistica es poco menos que simbdlica, en aras de un imparable
desarrollo tecnoldgico y arquitecténico, con la aparicion de los “gran-
des" hospitales, tanto en tamafio como en servicios, relegando al pa-
ciente a un mero papel de actor invitado.

Hoy en dia, la humanizacion abarca aspectos diversos como la gestién emocio-
nal, la empatia, la comunicacion asertiva, la gestion de espacios adaptados a pa-
cientes cuyas circunstancias especiales asi lo requieren (ingresados en la UCI,
paliativos, nifios y adolescentes, ancianos, parturientas, personas con discapa-
cidad fisica o mental)... Sin olvidar, en ningun caso, a los familiares, surgiendo
iniciativas muy relevantes como el Proyecto HU UCI que desde el afio 2017 pre-
tende trasladar estos principios al entorno de los cuidados intensivos, con éxito.

El reto para todos los implicados en el humanismo sociosanitario es asumir el
nuevo paradigma, implicar a los gestores sociosanitarios publicos y privados, re-
presentantes de los trabajadores profesionales y ciudadanos para crear el mo-
delo més eficaz adaptado a la realidad de cada institucion, proveedor de cuida-
dos o poblacién afectada.

Y ese trabajo es una de las misiones de la Fundacion Humans, que persigue de-
finir, estudiar, potenciar e investigar el campo de la “homosfera sociosanitaria”,
entendida como el conjunto de interrelaciones mutuas entre los profesionales
sociosanitarios, las organizaciones y los pacientes, que integra todos los elemen-
tos que garantizan una atencion humana en sus campos psicoafectivo y social,
para gque todas las personas, cuando son pacientes, se sientan acogidas con la
humanidad necesaria por los sistemas de salud.
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Los hospitales se preparan para
volver a hacer frente al cancer

Muchos centros, la mayoria privados, han realizado inversiones en diferentes técnicas o equipos
tecnoldgicos ante una gran cantidad de pacientes que volveran a sus circuitos tras el paso del

coronavirus.
elEconomista. Fotos: iStock

Unos médicos preparan a un paciente para una operacion.

a investigacion es una de las principales he-

rramientas para luchar contra el cancer. Co-

mo ponen de manifiesto los datos de la Aso-
ciacion Espafiola Contra el Cancer (AECC), gracias
a la investigacion, la supervivencia en cancer se ha
incrementado un 20% durante los Ultimos 20 afios.
“Esta mejora en los resultados proviene del desarro-
llo de nuevas herramientas de diagndstico precoz y
tratamientos mas especificos y eficaces. La inves-
tigacion es el motor para conseguir que el cancer
sea una enfermedad prevenible, curable o cronifica-
ble", sefalan desde el organismo.

Gracias a ese trabajo, los pacientes pueden dispo-
ner hoy de tratamientos innovadores como la crioa-
blacion para el tratamiento del cancer de mama que
ha implementado el Hospital Universitario HM San-
chinarro. Se trata de una técnica que ya se utilizaba
con anterioridad para abordar otros procesos onco-
|6gicos y que consiste en la congelacion del tumor
que se realiza a través de una aguja de bajo calibre
que reduce la temperatura del tejido tumoral por de-
bajo de los-100°C, provocando la muerte de las cé-
lulas tumorales.

Por su parte, MD Anderson Cancer Center Madrid
ofrece como alternativa terapéutica para los pacien-
tes recién diagnosticados de cancer de prostata un
tratamiento no quirdrgico llamado Radiocirugia Pros-
tatica (SBRT), que erradica la enfermedad de forma
definitiva y tiene como principal ventaja la reduccion
de la duracion del tratamiento mas convencional de
4-7 semanas a b dias. Para realizar un tratamiento
de Radiocirugia/SBRT se utiliza un espaciador rec-
tal con hidrogel. El procedimiento consiste en intro-
ducir entre la parte anterior del recto y posterior de
la prostata una sustancia hidrosoluble (que se ab-
sorberd en 3 meses) para separar el recto de la prés-
tata'y reducir al minimo la toxicidad sobre este, tan-
to a corto como a largo plazo. Asimismo, y en el mis-
mo procedimiento, se colocan 3 semillas fiduciarias
gue sirven para monitorizar la préstata en cada se-
sién radioquirdrgica.

En su caso, QuironSalud ha sido el grupo encarga-
do de traer a Espafa la protonterapia, una técnica
de radioterapia que utiliza haces de particulas ace-
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Traslado de un paciente en camilla hacia el hospital.

leradas de alta energia (protones) que son dirigidas
con precision milimétrica contra el tumor, donde de-
positan la mayor parte de su radiacion. Esta libera-
cion concentrada minimiza el riesgo de dafar los
tejidos sanos circundantes, algo critico en pacien-
tes jovenes y pediatricos.

En este contexto, el primer Informe de Investigacién
contra el Cancer de la AECC, destaca cuatro areas
punteras. Una de ellas es la biopsia liquida, que ofre-
cen ya hospitales como HM CIOCC o el Hospital del
Mar, y que permite, a través de un simple andlisis
de sangre, conocer algunas de las caracteristicas
moleculares de algunos tipos especificos de tumo-
res malignos. En segundo lugar, el informe destaca
la nanoterapia, que se basa en el uso de la nanotec-
nologia para incrementar la efectividad de terapias
existentes como la quimioterapia y la radioterapia.

Por su parte, la genémica, permite identificar bio-
marcadores y genotipificar tumores, a partir del ana-
lisis de la secuenciacion del genoma de pacientes
de cancer. En su caso, la inmunoterapia usa molé-
culas, propias o de laboratorio, para estimular el sis-
tema inmune, de manera que reconozca y destru-
ya las células cancerosas.

El pasado mes de octubre se conocia que el Hospi-
tal Gregorio Marafion y la Clinica Universidad de Na-
varra habian completado el ensayo clinico fase | de
la primera inmunoterapia de marca espafiola, deno-
minada BO-112. Las siguientes investigaciones de-

terminaran el perfil de los pacientes que mas po-
drian beneficiarse de esta terapia.

La cirugia robdtica constituye una técnica ideal pa-
ra aquellas intervenciones mas complejas y de difi-
cil acceso, como puede ser la cirugia oncoldgica de
recto. La robdtica a través del Da Vinci facilita la ex-
tirpacion de tumores y érganos en zonas mas com-
plejas con menos molestias para el paciente. Des-
de el punto de vista de la cirugia general y el apara-

Este es el porcentaje en el que
ha aumentado la supervivencia
al cancer en los dltimos 20 afios

to digestivo, la cirugia robética puede abordar cual-
quier patologia. Ademas, esta tecnologia es
minimamente invasiva.

Los doctores David Alias y Gustavo Diaz, cirujanos
generales y del aparato digestivo del Hospital HLA
Universitario Moncloa (Madrid), especializados en
cirugfa robotica, cuentan con una larga experiencia
en extirpacion de tumores como los de colon, rec-
to, eséfago, estémago, higado y pancreas con este
sistema. Tutores y formadores de cirujanos en es-
ta técnica, los doctores Diaz y Alias han realizado
mas de 250 intervenciones con cirugia robotica.
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La tecnologia y la digitalizacion de la
atencion definen el futuro de la diabetes

En Espana hay pacientes que no pueden beneficiarse de
las dltimas novedades porque hay diferentes criterios
de financiacion entre comunidades auténomas

elEconomista.

n la actualidad hay en Europa aproximada-

mente 60 millones de personas que sufren

diabetes, mientras que, en Espafia, esta cifra
se sitla en 6 millones, es decir, que el 14% de la po-
blacién padece esta enfermedad, y su prevalencia
aumenta sin cesar. Esta situacion supone un desa-
fio para cualquier pais y obliga a redefinir los siste-
mas para un correcto abordaje de esta patologia.

Las innovaciones en el abordaje de personas con
diabetes estan logrando una mejora de su calidad
de vida y la de sus cuidadores, entre otros motivos,
porque evitan complicaciones a medio y largo pla-
zo. Entre las novedades con mayor impacto sobre
la atencion de estos afectados, destacan la moni-
torizacion continua de glucosa en tiempo real, la
monitorizacion a demanda y los sistemas con pa-
rada predictiva en prevision de hipoglucemia o sis-
temas hibridos de asa cerrada. Segun el presiden-
te de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), el
doctor Antonio Pérez, “estos avances permiten me-
jorar la calidad de vida de las personas con esta pa-
tologia, entre otros motivos, porque facilitan la ad-
ministracion de la insulina, evitan las descompen-
saciones o les ayudan a tener que tomar menos de-
cisiones y prevenir posibles errores mediante el
sistema hibrido”.

A finales del 2020, MedTech Europe, publicé el do-
cumento Una vision sobre las soluciones digitales pa-
ra el cuidado de la diabetes en Europa que sefala que
la transformacion digital permite que los sistemas
gestionen los costes y utilicen sus recursos eficien-
temente, mejoren la calidad y continuidad del cui-
dado de estos pacientes, eliminen las barreras geo-
graficas para el acceso al cuidado, y promuevan la
colaboracion entre los agentes del sector para el de-
sarrollo innovador de nuevas soluciones. Aunque
las novedades tecnoldgicas deberian estar disponi-
bles para todos los pacientes que lo requieran, co-
mo ocurre en otras enfermedades, Piedad Navarro,
coordinadora del grupo de trabajo de TID de Fenin,
considera que no es asi'y que depende de cada co-
munidad auténoma, que establece su estrategia y
protocolos asistenciales y define el presupuesto que
dedica. En este sentido, demanda que se cubran es-
tas necesidades, que se cumpla el principio de equi-

e e A
Una persona midiéndose la glucosa. iStock

dady se permita el acceso del Sistema Nacional de
Salud a todos los pacientes, con independencia de
su lugar de residencia.

Una de las consecuencias del uso de la tecnologia
sanitaria en pacientes con diabetes es la reduccién

El uso de la tecnologia sanitaria
reduce costes porque evita el
progreso de la enfermedad

del gasto del Sistema Nacional de Salud, debido a
que, si se mejora el control y la calidad de vida de
esta poblacion, se evitan los ingresos a corto plazo
como la hipoglucemia grave y las complicaciones
amedio-largo plazo, que podrian provocar ceguera,
cardiopatias, pie diabético, o la dialisis.
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Médicos trabajan en un transplante de 6rganos.

Una técnica espanola
mejora el resultado de
los trasplantes renales

De los 603 donantes en asistolia controlada que se
registraron en 2020 en Espana, en el 66% se utilizé el
novedoso método de perfusién regional normotérmica

eE. Fotos: iStock

| éxito del Sistema Espafiol de Donacion 'y

Trasplante no solo se basa en su elevada ac-

tividad de donacion, sino también en la cali-
dad de los procedimientos y sus buenos resultados
postrasplante. Y la innovacion juega un papel fun-
damental en ello. Una técnica de preservacion de
6rganos disefiada en Espafa y utilizada en diversos
paises europeos en la donacion en asistolia contro-
lada, reduce la necesidad de didlisis en los recepto-
res de un injerto renal durante la primera semana
después del trasplante y mejora la supervivencia del
6rgano trasplantado al cabo de un afio.

Actualmente se utilizan dos técnicas para la extrac-
cién de érganos de donantes en asistolia controla-
da: la extraccion super-rapida, en la que se enfrian
rapidamente los érganos mediante la infusion de Ii-
quido de preservacion durante la extraccion; y la per-

fusion regional normotérmica (PRN), procedimien-
to concebido en nuestro pais, que permite la reper-
fusion de los 6rganos con sangre oxigenada a tem-
peratura corporal antes de su extraccion. La PRN
regenera el tejido dafiado, reduce la urgencia de la
extraccion y permite evaluar la viabilidad de los 6r-
ganos antes del trasplante. De los 603 donantes en
asistolia controlada que se registraron en 2020 en
Espafia, en el 66% se utilizd esta nueva técnica in-
ventada en nuestro pafs.

El estudio que ahora presentan la red de trasplan-
tes espafiola, la ONT y la Fundacion IMAS permite
concluir, por primera vez, que la PRN mejora los re-
sultados del trasplante renal de donantes en asis-
tolia controlada en comparacion con la extraccion
sUper-rapida. En concreto, la PRN se relaciona con
una menor incidencia de retraso en la funcion del
injerto, lo que significa que es menos frecuente la
necesidad de dialisis durante la primera semana
posterior al trasplante. Mas aun, la supervivencia
del injerto renal un afio después del trasplante tam-
bién es superior cuando se utiliza la PRN.

Este estudio pone en evidencia un doble objetivo de
nuestro sistema de trasplantes: aumentar el acce-
so de nuestros pacientes a esta terapia y trabajar
en la mejora de la calidad de los trasplantes reali-
zados. Como sefala, Maria Padilla, técnico de la
ONT y primera firmante del articulo, la PRN se aso-
cié con un menor riesgo de retraso en la funcion del
injerto (45.4% vs 29.7%), asi como con un menor
riesgo de fallo del érgano trasplantado durante el
primer afio postrasplante (9,9% vs 5,8%).



1. Asistencia de calidad

Es necesario apostar por |a continuidad asistencial dentro de un
sistema orientado a las necesidades de los pacientes con la
participacion de los profesionales, donde |a coordinacion y el
enfoque de problemas urgentes {listas de espera, adaptacion a
crdnicos complejos) sean la clave. Ademas, se hace necesaria la
creacion de una Agencia de Salud Piblica y un plan frente al rebrote
de |a pandemia.

3. Con los profesionales

Los profesionales sanitarios son el mejor activo del sistema y
por tanto es importante cuidar sus condiciones laborales
favoreciendo la mejora de los roles y profesionalizacion, el
reconocimiento a los logros, metas y objetivos conseguidos.

5 . Equitativa

Es clave que el acceso a pruebas diagnosticas, tratamientos y
terapias se dé en condiciones de equidad independientemente del
territorio en el que se tenga fijada |a residencia: que la financiacidn
piblica garantice la cobertura de la cartera de servicios en todas
las comunidades autdnomas.

7. Reformista e innovadora

El sistema sanitario tiene que estar abierto a planes y reformas
basados en la investigacion y la innovacion responsable.
Impulsar redes asistenciales que integren los distintos niveles
profesionales, asistenciales, sociales y sociosanitarios, con el
hospital como centro de alta intensidad tecnoldgica.

9. Transparente

Una comunicacion abierta y transparente aporta valor, Se hace
necesario crear una Agencia de Informacidn, Evaluacion y Calidad
con participacion de todos los agentes implicados y ser capaces de
medir y comparar resultados sanitarios, sociosanitarios y de salud,
para poder mejorar.

#QueremosLaMejorSanidad
#TodosSumamos
Apoya el Manifiesto en change.org

2. Enfocadaal paciente

Se hace fundamental contar con la participacion de los
pacientes y sus representantes a todos los niveles y medir
su experiencia. Y atender la demanda social facilitando el
arceso a los datos de la historia clinica electranica que son
propiedad del paciente, facilitando la implantacion de las
herramientas digitales a todos los niveles.

ll-. Colaborativa

Se ha de contar con todos los agentes del sector: administraciones,
pacientes y sus asociaciones, profesionales, sociedades cientificas,
empresas e instituciones, en la construccion de un modelo
sanitario y soclosanitario viable y sostenible. Un sistema piblico
reforzado y un sistema privado colaborativo.

6. Eficiente

Se hace preciso que las organizaciones sanitarias tengan
capacidad de gestidn estratégica, econdmica y de personal,
de tal forma que se reconozca el esfuerzo y el cumplimiento
de objetivos y resultados, y por tanto la eficiencia.

8. Digitalizada y tecnologica

La transformacion digital no es una opcidn, es una obligacian.
Es necesario implementar un plan de actualizacion del parque
tecnoldgico y planes estratégicos asentados tanto en las
tecnologias de la informacion y la comunicacion {TIC) como en la
medicina personalizada de precisidn.

1 0 Financiada adecuadamente

Es esencial una adecuada financiacion del sistema piiblico, en
linea con los paises mas avanzados de la Unidn Europea,
atendiendo las necesidades crecientes de la Atencion Primaria y
Especializada y de |a asistencia sociosanitaria, reforzando el
fondo de cohesion interterritorial,
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Se publica el primer IPT que incluye evaluacion economica

El grupo de coordinacion de la red evaluadora RE-
valMed ha adoptado el primer Informe de Posicio-
namiento Terapéutico (IPT) con evaluacion econé-
mica. El medicamento evaluado con el nuevo pro-
cedimiento es talazoparib (Talzenna), indicado pa-
ra pacientes con cancer de mama HER-2 negativo
con mutaciones BRCA 1/2 en progresion a trata-
mientos previos. Los IPT son los instrumentos de
referencia para la evaluacién de medicamentos en

el Sistema Nacional de Salud. su objetivo es ofre-
cer informacién para la adopcion de decisiones 6p-
timas a la hora de incluir medicamentos en la pres-
tacion farmacéutica publica y la determinacion de
Su precio.

Esta medida forma parte del plan para la consolida-
cion de los IPT aprobada en julio de 2020 por la co-
misién de farmacia y REvalMed.

Cien playas y piscinas de Andalucia son espacios libres de humo

El consejero de Salud y Familias Jesus Aguirre ha
hecho entrega de sus acreditaciones a las cuatro
playas de la provincia de Huelva adheridas a la cam-
pafa ‘Playas sin humo'.

En total, Andalucia cuenta con 42 playas incorpora-
das a esta red, la mayor parte localizadas en Cadiz
(22), seqguida de Malaga (10), Almeria (4), Granada
(1) y Cérdoba, con una de interior. En el caso de las

piscinas municipales se contabilizan 50 espacios
libres de humo, la mayor parte en la provincia de Ja-
én (11), sequida de Sevilla (9), Cadiz (8), Huelva (8),
Cordoba (6), Almeria (3), Granada (3) y Malaga (2).
Es una iniciativa de la Red Andaluza de Servicios
Sanitarios y Espacios Libres de Humo que promue-
ve la Direccion General de Salud Publica y Ordena-
cion Farmacéutica de la Consejeria de sanidad de
esta comunidad auténoma.

UNESPA dona 7 millones para la investigacion contra la pandemia

La Union Espafiola de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA) ha donado 7 millones
de euros al Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) para impulsar la investigacion del
Covid-19 'y obtener avances en la ciencia basica que
permitan obtener soluciones a la pandemia.

La donacion reforzara los medios y recursos dedi-
cados a distintos proyectos de investigacion sobre

SARS-CoV-2, tales como el desarrollo de tecnolo-
gias para el diagnostico del perfil de la respuesta in-
munoldgica, la deteccion rapida, sensible y directa
del virus sin PCR y para la deteccion eficiente del
agente infeccioso en el aire a través de tecnologia
de captacioén de aerosoles. También contribuira a
la realizacion de ensayos clinicos de las vacunas
que se estan desarrollando en el CSIC y los progra-
mas de investigacion de medicamentos.

César Tolosa, presidente de la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribunal Supremo, ha critica-
do que los legisladores no hayan desarrollado “ins-
trumentos juridicos adecuados” para luchar contra
la pandemia, y ha asegurado que la normativa utili-
zada ha generado inseguridad y confusion en las
Administraciones Publicas y los ciudadanos. El ma-
gistrado ha participado en la primera jornada del
XIV Encuentro Interautonémico de Proteccion Juri-

Critica por la falta de instrumentos juridicos para luchar contra el Covid

dica del Paciente celebrado en el marco de los cur-
sos de verano de la Universidad Internacional Me-
néndez Pelayo (UIMP) en su sede de Santander.

Segun Tolosa, “se han usado los mismos instrumen-
tos juridicos de 1986, cuando es evidente que la si-
tuacion no era la misma para la que estaba previs-
ta esta legislacion”, y es una necesidad imperiosa
la actualizacion de la normativa sanitaria.
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o hay mascarillas.

Ese es el mensaje

que todos los espa-
fioles, en alguna ocasion en
primavera de 2020 escucha-
mos en algin momento. Y era
cierto. La demanda fue tal que
las pocas unidades de las que
se disponian se reservaron a
los que mas la necesitaban,
y en muchas ocasiones pudimos observar coémo
médicos y enfermeras de hospitales o centros de
salud llegaban a usar cualquier cosa -hasta bolsas
de basura- para tratar de protegerse.

La mayoria de la fabricacion de mascarillas -y de
otros equipos médicos- se habia ido deslocalizan-
do durante el siglo XXI a los paises asiaticos, sobre
todo China. Ahora, este pais vefa la oportunidad de
hacer el negocio del siglo ante la demanda mundial
y, entre las batallas campales por consequir el equi-
po entre paises occidentales, también se encontra-
ban precios desorbitados por un equipo que meses
antes no llegaba a costar ni diez céntimos.

Pero entonces llegd la mano de muchas empresas,
grandes y pequefas, asi como de particulares, que
se decidieron a llenar un vacio que provocaba con-
tagios a diarios. Hubo compafiias automovilisticas
gue cambiaron lineas de produccién enteras para
poder suministrar mascarillas. Otras empresas tex-
tiles dieron la vuelta a su negocio para poder cubrir
la necesidad del pais. En cuestion de pocos meses

La mascarilla, el simbolo
de una pandemia que
ahora decimos adios

En los primeros
momentos de la
pandemia en Es-
paiia, en primave-
rade 2020, no ha-
bia mascarillas en
Espaiia para los
ciudadanos. Mu-
chas compaiiias y
particulares se
lanzaron al reto de
proveer de este
material a todos.
Ahora, se le dice
adiés o hasta luego

Por elEconomista Fo-
tos: Istock
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-quizéd no mas de dos- donde
habia un vacio comenzé a ver-
se la luz. Cierto es que mu-
cho material lleg6 -a precio
desorbitado- de China, pero
sin la estimable ayuda de las
empresas espafolas -el pro-
pio Gobierno se apoyd en una
empresa vasca- no se hubiera
normalizado la situacion.

Mds de un afio después, decimos adios a la masca-
rilla, aunque sea parcialmente. En exteriores, siem-
pre y cuando no se esté en una multitud, podremos
volver a ver las caras que hace meses que dejamos
de ver. El mismo dia 26 de junio, primer dia de rela-
jacion en el uso de este equipo de proteccion, las
redes sociales se llenaron de sonrisas que ya no ha-
cia falta adivinar a través de los ojos.

Sin embargo, conviene recordar algunas cosas pa-
ra que la mascarilla pueda terminar guardando so-
lo un sitio en los botiquines domésticos. La pande-
mia sigue ahi'y basta con pequefios descuidos pa-
ra que las sonrisas enmudezcan. Basta con obser-
var lo que ha ocurrido con un viaje de fin de estudios
a las Islas Baleares, que por cierto es uno de los lu-
gares de la geografia espafiola con menor inciden-
cia del virus a dia de hoy. De nosotros dependera
que el adiés a la mascarilla no se convierta en un
hasta luego demasiado pronto. Al menos, si eso ocu-
rriera, hoy tenemos las infraestructuras necesarias
para no padecer carestia.



