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COLUMNA INVITADA

Eficiencia en el manejo del 
paciente con metástasis óseas

a enfermedad metastásica ósea 
es un problema de salud muy 
prevalente, con importantes 

complicaciones asociadas que afectan di-
rectamente a la morbilidad, calidad de vida 
y supervivencia de los pacientes oncoló-
gicos. El cáncer de mama y de próstata son 
los responsables del 80 por ciento de la 
morbilidad asociada a la enfermedad me-
tastásica ósea. 

Existe acuerdo en que la variable más 
relevante sería la reducción  absoluta en el 
número de eventos relacionados con el 
esqueleto. Pero, una vez que nos enfren-
tamos a estas complicaciones, resulta fun-
damental considerar como medida de la 
eficacia la calidad de vida del paciente. Y, a 
igualdad de eficacia para tomar decisiones 
de incorporación del fármaco, los costes. 
Aquellos tratamientos que reduzcan el 
riesgo de aparición de los eventos rela-
cionados con el esqueleto, reducirán el con-
sumo de recursos de los sistemas sanita-
rios. La enfermedad metastásica ósea y 
la posterior aparición de eventos relacio-
nados con el esqueleto dan lugar a estan-
cias medias hospitalarias elevadas, lo que 
contribuye a un mayor consumo de recur-
sos. Además, dadas las consecuencias clí-
nicas que tienen, cada tipo de evento mues-
tra un patrón de consu-
mo de recursos diferen-
te, siendo la compresión 
medular y la cirugía ósea 
los eventos con un coste 
mayor por hospitaliza-
ción. 

Los responsables de 
productos sanitarios 
plantean establecer nor-
mas de uso de los medi-
camentos para evitar la 
variabilidad clínica. A este motivo hay que 
añadir, por la situación económica actual, 
la evaluación del impacto presupuesta-
rio. El clínico toma decisiones con mucha 
incertidumbre, siempre buscando el bene-
ficio del paciente, pero con poco control de 
lo que ocurre sobre el sistema sanitario. 
Hay acuerdo, además, en que son necesa-
rios estudios poscomercialización, que 
evalúen de nuevo el fármaco, dando res-
puesta a preguntas sobre la eficiencia de 
uso, toxicidades tardías, reglas de parada, 
etc.; información que podría influir en los 
sistemas de financiación. 

Pese a que  todos los agentes recono-
cen el fuerte impacto que tiene la enferme-
dad en los pacientes y en la sociedad, esto 
no es suficiente para que, conseguido un 
acuerdo en cuanto a la eficacia, tolerabi-
lidad y facilidad de uso de la nueva tec-
nología, se consiga su incorporación para 
todos los pacientes del SNS. 

Las limitaciones se localizan en la di-
ferente forma de interpretar los resul-
tados en salud y el poco valor que se da a 
las evaluaciones económicas aplicables 
(estudios de coste-efectividad, de coste-uti-
lidad, etc.), en contraposición con los estu-
dios de costes incrementales y de impac-

to presupuestario del nuevo fármaco. 
La distribución por partidas del con-

sumo de recursos de la enfermedad metas-
tásica varía mucho entre países de la Unión 
Europea (UE). Así, en España la principal 
parte del gasto respecto al total se encuen-
tra en la hospitalización de pacientes (64 
por ciento), pero este porcentaje es mu-
cho menor en otros países, con el caso ex-
tremo del Reino Unido, donde esta par-
tida apenas representa el 3 por ciento del 
gasto total. En España se han ido crean-
do herramientas para controlar el gasto, 
tales como los informes de posicionamien-
to terapéutico, la realización de compras 
de forma centralizada o la creación de co-
misiones de evaluación autonómicas.  

EVALUACIÓN ECONÓMICA DE LA SALUD 
La actual crisis económica y su consiguien-
te escasez de recursos económicos han 
contribuido al auge de la evaluación eco-
nómica en salud. Se hace necesario que los 
profesionales y autoridades sanitarias en-
tiendan la función de los economistas de la 
salud, y más teniendo en cuenta que el gas-
to sanitario como porcentaje del PIB está 
aumentando en los países de la OCDE de 
un 6,9 por ciento en 2000, a un 9,3 por cien-
to en 2011, a la vez que se estima que el gas-

to sanitario se duplica-
rá de aquí al año 2050.  

El peso de los costes 
directos (sanitarios y no 
sanitarios) y los indirec-
tos sobre el total de los 
costes varía en función 
del tipo de cáncer, de la 
metodología empleada y 
de la fuente elegida en 
cada estudio. Algunos 

autores coinciden en que 
las pérdidas de productividad laboral son 
mayores que los costes directos. Sin embar-
go, la partida más importante es la refe-
rida a lo que supone para la sociedad la 
muerte prematura del enfermo, que osci-
la entre el 46 por ciento y el 63,2 por cien-
to del coste total. 

En la UE, los costes no farmacológicos 
asociados al cáncer se distribuyen de esta 
manera: 40,4 por ciento los costes sanita-
rios directos (atención primaria y especia-
lizada, hospitalizaciones, medicamentos y 
programas de prevención), 41,1 por cien-
to los costes indirectos (pérdida de produc-
tividad laboral, doméstica y de ocio) y 18,3 
por ciento los cuidados informales.  

Estamos ante la necesidad de cuantifi-
car el coste y los resultados obtenidos de 
los tratamientos. Los economistas de la sa-
lud aseguran que priorizar es la mejor op-
ción para racionalizar el consumo y el gas-
to sanitario. Su función es orientar a las ad-
ministraciones sanitarias en el camino 
de la racionalización del gasto. En cual-
quier caso, la información que aportan 
los estudios de costes de la enfermedad no 
sustituye, sino complementa, al resto de in-
formación de carácter epidemiológico y clí-
nico.
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BELÉN GARIJO

Presidenta mundial 
y CEO de Merck 
Serono, división 
biotecnológica de la  
compañía alemana 
Merck, ha recibido 
el Máster de Oro del 
Real Fórum de Alta 
Dirección como 
reconocimiento a su 
trayectoria profesio-
nal de más de 20 
años en el sector.

J. M. MARTÍN MORENO

El catedrático de 
Medicina Preventiva 
y Salud Pública de 
la Universidad de 
Valencia ha recibido 
la Medalla Stampar 
al Mérito en Salud 
Pública otorgada 
dentro de la 6th 
European Public 
Health Conference, 
que se ha celebra-
do en Bruselas.

TOMÁS LUCAS MORANTE

La Sociedad 
Española de 
Endocrinología y 
Nutrición le ha 
rendido un cálido 
homenaje, tras 43 
años de trayectoria 
profesional. Presidió 
la SEEN de 2009 a 
2011 y ahora 
preside la fundación 
de esta sociedad.  

CIBER-FORO

LA ENCUESTA

PARTICIPE ESTA SEMANA EN DIARIOMEDICO.COM: 
¿Cree que las entidades de base asociativa (EBA) son la  
solución a los problemas de la atención primaria?

Los beneficios que tiene el sofrito para la 
salud ha sido uno de los temas más 

comentados por los usuarios

Los beneficios del  
sofrito para la salud 
ÁNGEL, JOSÉ ENRIQUE Y JOSÉ 

VICENTE 

Investigadores de la Univer-
sidad de Barcelona (UB) y el 
Centro de Investigación Bio-
médica en Red-Fisiopatolo-
gía de la Obesidad y la Nu-
trición (Ciberobn), en cola-
boración con el Hospital 
Clínico de Barcelona, han 
confirmado en un estudio 
que la alianza del tomate, 
aceite de oliva, ajo y cebo-
lla en el sofrito aumenta la 
cantidad de polifenoles y 
carotenoides, que ayudan, 
respectivamente, a la pre-
vención de enfermedades 
cardiovasculares y el cán-
cer.  Ángel comenta: "¡Enho-
rabuena! Vamos a ver si so-
mos capaces de informar y 
explicarlo a la población. 
¿Iremos ampliando la pirá-
mide de la alimentación?". 
José Enrique piensa que 
"seguramente ahí está el se-
creto de la dieta mediterrá-
nea", y José Vicente coinci-
de con él y añade: "Saluda-
ble y además riquísimo. 
¡Ánimo, a sofreir!". 
 
Sanitas no se adhiere al 
convenio de Muface 
MIGUEL ÁNGEL Y JOSÉ 

VICENTE 

Un día antes de terminar el 
plazo de presentación de las 
aseguradoras al nuevo con-
cierto de Muface, Sanitas 
optó por no adherirse al 
nuevo convenio. Según la 
compañía, la decisión de 
Muface de no subir la prima 
"hace inviable" su participa-
ción. Miguel Ángel piensa 
que "los conciertos con el 
Estado (Muface y otros), han 
hecho mucho daño a los mé-
dicos que trabajamos o he-

mos trabajado para las ase-
guradoras. Han tenido la 
defensa de esgrimir las pri-
mas bajas del Estado para 
no subirnos año tras año, y 
luego ofertan pólizas priva-
das y de empresa a precios 
irrisorios y sin copago. ¿En 
qué quedamos? Hace 15 ó 
20 años que estamos conge-
lados, y lo puedo demos-
trar". José Vicente se mues-
tra de acuerdo y añade con 
firmeza que "no sólo esta-
mos congelados, sino que 
además te discuten cual-
quier consulta con tal de 
ahorrarse un miserable 
euro. Pero, después de tan-
tos años, consideras a los 
asegurados, más que eso, 
amigos, y eso impide que 
demos el paso de abando-
nar las compañías". 
 
Gestión y prevención  
del cáncer de mama 
PEDRO Y JOSÉ VICENTE 

Iván Mañero, cirujano plás-
tico, reconstructivo y estéti-
co y fundador del Instituto 
de Cirugía Plástica Iván 
Mañero, afirma en su sec-
ción de Opinión El arte de la 
cirugía que apostar por la 
prevención y la atención 
temprana del cáncer de 
mama es la base para para 
una sanidad de calidad, uni-
versal y bien gestionada. Pe-
dro, hablando de preven-
ción,  comenta que "la única 
prevención real del cáncer 
de mama en su variante co-
mún (no genética) consiste 
en reducir las grasas satu-
radas de la dieta y controlar 
el peso". José Vicente, por su 
parte, se lamenta: "Hay que 
ver las veces que repetimos 
los médicos lo de la preven-
ción y la atención temprana, 
pero ni caso".

Puede dejar sus comentarios en las informaciones de la web de  
DM o enviando un correo a dmredaccion@diariomedico.com

CIRUGÍA BARIÁTRICA Y DIABETES TIPO 2

¿Cree que la cirugía bariátrica sería aplicable en pacientes con enfermedad no 
mórbida y diabetes tipo 2?

La información 
de los estudios 

de costes 
de la enfermedad 
complementa 
al resto de información 
epidemiológica 
y clínica"

“

No, hay otros métodos eficaces que no 
implican pasar por un quirófano

Sí, en determinados pacientes
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