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Elmodelode
reembolso sanitario
condicionado por
los pagadores

Uno de los principales retos que la in-
dustria farmacéutica tiene es adaplarse
a los nuevos modelos que los pagado-
res imponen en el mercado actual y recu-
perar la confianza. El sector busca cada
vez mis construir relaciones sostenibles
en un entorno global complejo y frag-
mentado, como confirma el Glimo mnfor-
me Progressions que elabora anualmente
EY.

En esta nueva edicion, este informe
que se ya se ha convertido en una refe-
rencia del sector, se centra en la relacion
de la industna farmacéutica con los pa-
gadores y, como tiene que adaplarse a los
nuevos requerimientos de los sistemas
nacionales de salud. Entre las principales
conclustones, el informe destaca que los
diferentes pagadores siguen preocupados
por ¢l control presupuestanio y el posible
mncremento del coste samitano produce-
do por el lanzamiento de los nueves fir-
Macos aungue, poco 3 poco, empieza a
considerar también la mejora en los re-
sultados en salud asoctado a los firma-.
cos innovadores.

El informe de EY sefala que aungue
el coste asociado a los firmacoes de pres-
cripeidn suponga un 10% a mivel global
del gasto sanitario y alrededor de un 18%
del gasto sanitario piblico en Espada, el
incremento de gasto farmacéutico aso-
ciado al lanzamiento de nuevos fErma-
cos sigue siendo una de sus principales
preocupaciones. La industna farmacéuti-
ca ha de estar preparada para los posibles
cambios legislativos, por ejemplo, de
modificacion en el sistema de copagoes o
en los precios de referencia gue, como en
el caso de Espaia en los Glimos afios, ha
sufrido variaciones a raiz, de la instaura-
cidn, entre otras, de diferentes decretos
por parte de la administracion pablica.

En lo relativo al diseio de los ensayos
clinicos, también hay dispanidad en las
preferencias de los pagadores y de la de
la industria farmacéutica. Mientras gque
los primeros muestran mis nterds en la
efectividad comparativa, es decir en in-
formacion de prictica real comparada
con el actual estindar de tratamiento, las
companias del sector consideran que se-
ria suficiente con aportar datos de efica-
cia comparados frente a placebo.

Otras de las principales tendencias ob-
servadas es el desarrollo de servicios
“beyond the pill" o de valor afadido.
En este sentido, el 78% de los pagado-
res considera critico fomentar progra-
mas destinados a mejorar la adherencia
de los pacientes a sus lratamientos para
mejorar los resultados en salud y un 57%
constdera que la indusina farmacéut-
ca s clave para desarrollar este upo de
soluciones.

Conforme a este tipo de servicios de
valor afiadido, muchos paises se mues-
tran reticentes a la hora de colaborar con
la industria, pero la tendencia es que en
este nuevo ecoststema sanitano, el rol de
los distintos actores del sector evolucione
v cada vez mas veamos soluciones inno-
vadoras de colaboracion entre los paga-
dores y las companias farmacéuticas.
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Termoplastia bronquial,
alternativa para asma grave

Esta técnicareduce lasintomatologia y disminuye las visitas a
urgencias amenos del 50%Yy las bajas laborales al 66%

Tratamiento de termoplastia bronquial en un quiréfane de la Fundacion Jiménez Diaz.
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Los pacientes  con
asma grave a menudo
lenen una escasa res-
puesta al tratamiento
y presentan [frecuentes
exacerbaciones gue re-
quieren repetidos ingre-
s08 en urgencias y la
toma de corticoides. La
termoplastia  bronquial
parece haber logrado
superar la barrera de es-
tos cases complicados.
Con esta téenica no se
consigue la curacion del
paciente asmitico, pero
reduce sustancialmente
su gravedad. Diversos
estudios  han  demos-
rado que los sintomas
disminuyen de manera
destacada y mejora la
calidad de vida. A los
cinco afos tras el tra-
tamiento la eficacia se
mantiene y persisten las
mejoras conseguidas en
¢l primer afo. Ademas,
las bajas laborales dis-
minuyen en un 66% y
las visitas a urgencias a
menos de la mitad. Am-
bos aspectos lienen un

mmportante impacto en
el gasto sanitario.

La correcta seleccion
de pacientes suscepli-
bles de ser tratados con

El tratamiento
serealizaen

tres sesiones
espaciadas en tres
0 cuatro semanas

termoplastia bronguial
es esencial. Se debe
asegurar que el asma-
teo cumple el trata-
menlo  prescrilo por
el neumologo a base
de  broncodilatadores,
corticoides inhalados y
antileucolrienos, entre
otros. “Una vez cum-
plidos todos los trata-
mientos si, a pesar de
todo, el paciente tiene
exacerbaciones, puede
ser candidato de la ter-
moplastia  bronquial”,
sefiala Javier Flandes,
jefe de la unidad de
broncoscopia y neu-
mologia intervencio-

msta de la Fundacion
Juménez Diaz de Ma-
drid. El ratamiento se
realiza en tres sesio-
nes de unos 45 munu-
tos espaciadas en lres
0 cualro semanas. En
cada sesion se tratan
todos los  bronguios
subsegmentanos. “En
el primer tratamiento
se trata el lobulo in-
ferior derecho, en el
segundo el lobulo iz-
quierdo infertor y en el
tercero los dos lobulos
supenores”, anade Ja-
vier Flandes. Consiste
en aplicar una descar-
ga de radiofrecuencia,
que alcanza una tem-
peratura local en torno
a 60 grados, de mane-
ra que se consigue des-
truir el moisculo liso
que estd hipertrofiado
y produce la bronco-
constriceion - en pa-
clentes asmaticos.
Recientemente, la
revista cientifica  The

Journal of Allergy and

Clinical Immunolo
gv publicd los resulta-
dos del ensayo clinco
“Asthma  Intervention
Research  2'  (AIR2),

que valora la segundad
y eficacia de la termo-
plastia bronguial Alair,
desarrollada por Bos-
ton Scientific. A los pa-
cientes tratados se les
realizd seguimiento de
cinco afos. “Se ha po-
dido demostrar que los
pacientes  disminuyen
de forma significativa
las exacerbaciones, las
veces gue van a urgen-
ctas y los dias que prer-
den de trabajo, coleg
v otras  activedades”,
apunta este especialista.

Durante la termoplas-
tia broaguial el pacien-
le sigue tomando su
medicacion  habitual,
pero también las canti-
dades de ésta disminu-
yen. Aunque no se han
detectado  efectos  se-
cundarios significativos,
los primeros cinco dias
tras la intervencion pue-
de darse un empeora-
miento transitonno. De
momento, al ser un tra-
lamiento muy novedoso
que debe realizarse en
unidades  especializa-
das, todavia es una téc-
nica utilizada en pocos
centros.




