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« La atraccién por la novedad » es un simple error de razonamiento
que seguramente todos hayamos cometido. Ya se trate de bienes de
consumo (coches, méviles, ordenadores, televisiones) o de servicios
sanitarios, tendemos a creer que lo mds reciente serd mejor, mds
seguro y eficaz’.

Mientras que numerosos medicamentos e instrumental nuevos se
aprueban cada afio '%, es conveniente cuestionar la afirmacién
segUn la cual lo nuevo es mejor (y justifica por lo tanto el gasto).
Segln las investigaciones, tanto los medicamentos como el
instrumental que ya estdn disponibles pueden resultar igual de

eficaces y seguros, incluso mejores y mas baratos que los nuevos
7,8,22

OPTIMIZAR LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD

El proceso de aprobacién de los medicamentos en Canadé se
compone de variaas etapas. Primero los fabricantes deben
demostrar la eficacia de su nuevo medicamento con respecto dl
placebo 7, después que los beneficios son comparables o superiores
a los de las terapias ya existentes ''. No obstante, este proceso no
garantiza necesariamente que los nuevos medicamentos sean mds
eficaces (y mds seguros) que los que ya estén en las estanterias de
las farmacias. En efecto, la duracién de los ensayos clinicos es a
veces demasiado corta o no incluyen grupos particulares, como a
pacientes de alguna edad concreta?. La dificultad de preveer todos
los posibles efectos de los nuevos medicamentos antes de que estos
sean accesibles al publico® ® explica que algunos

efectos indeseables solo se revelen cuando los medicamentos ya
estan en el mercado '®. Segin un estudio reciente sobre
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medicamentos aprobados en Canadé entre 1995 y 2010,
alrededor de uno de cada cuatro medicamentos suponia un riesgo
mayor para la salud '¢.

Dicho de otra forma, los medicamentos nuevos no son siempre
nuevas « entidades moleculares » ' ', sino que han sido
reformulados (Ej., la versién de liberacién prolongada de algunos
productos farmacolégicos) o “reposicionadas” para tratar otras
afecciones “.Aunque estas “nuevas” moléculas sean a veces
clinicamente mds eficaces, su coste es a menudo mucho mayor '°. La
reformulacién o el reposicionamiento de los medicamentos alargan
la duracién de las patentes, atrasando de esta forma la entrada a
los mercados de las versiones genéricas menos costosas y
aumentando asi el coste para los pacientes, los sistemas sanitarios y
la sociedad ™°.

REVISAR LA TRADICION A LA LUZ DE LOS DATOS CONCLUYENTES

“La atraccién por la tradicién” o el mito de que lo que existe desde
hace mucho tiempo es necesariamente mejor es otro sofismo que
debemos replantearnos. En efecto, numerosos medicamentos e
instrumental nuevo conllevan beneficios considerables. Gracias al
avance de las tecnologias farmacolégicas, varios medicamentos
actuales son mds eficaces que sus predecesores (Ej., los
antipsicéticos) y enfermedades que antes era incurables pueden
ahora controlarse con medicamentos (Ej., el VUH/sida)é. De hecho
un estudio realizado en 2010 muestra una fuerte correlacién entre
la innovacién farmacolégica y la disminucién de la mortalidad,
sobre todo en jévenes'®.

Como la edad de una tecnologia médica nos dice muy poco sobre
la rentabilidad o la inocuidad, el mejor método de determinar su
valor es fijarse en los datos concluyentes disponibles.



Se ha vuelto importante establecer el valor relativo de un
medicamento o instrumento, visto el aumento del coste de la
inversién en las nuevas tecnologias y el coste de oportunidad 2% 2
esto explica el desarrollo de la evaluacién de tecnologias de la
salud (ETS) a lo largo de los dltimos afos '72. La ETS andliza los
datos concluyentes para asegurar que los canadienses utilicen las
tecnologias mas eficaces y cccesilgles independientemente de su
fecha de salida.

ANALISIS DE LOS DATOS

Numerosos organismos de salud de Canadd, entre ellos la Agencia
Canadiense de los Medicamentos y las Tecnologias de la Salud
(ACMTS), Calidad de los Servicios de la Salud de Ontario 2y el
Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Servicios Sociales de
Quebec “tiene accesos a la ETS para comparar medicamentos e
instrumental. Gracias a la ETS, los expertos pueden establecer el
valor de una tecnologia basandose en datos concluyentes y no en la
edad de esta Gltima.

Por ejemplo, segin un estudio publicado en 2011 por la ACMTS, los
nuevos aparatos de IRM (imagen por resonancia magnética)
dotados de imanes mds potentes permiten reducir la duracién de los
exdmenes y dar mejores imdgenes con respecto a los modelos
anteriores 3. Sin embargo, el mismo estudio sostiene que teniendo en
cuenta el coste elevado de los nuevos equipos, la edad del aparto
no tiene ninguna incidencia sobre la precisién del diagnéstico o los
resultados clinicos para la mayor parte de las enfermedades. Ahora
bien, dado que este sector estd en pleno desarrollo habrd que
evaluar las conclusiones de este estudio dentro de algunos afios.

Por otra parte, un estudio de 2012 de Calidad de los Servicios de
Salud de Ontario comparé la utilizacién de dispositivos de
televigilancia y las consultas de seguimiento tradicional para
pacientes portadores de un dispositivo cardiovascular electrénico
implantable (Ej., un estimulador cardiaco), y constaté que la
utilizacién de la televigilancia habia permitido disminuir
considerablemente la frecuencia de las visitas durante el primer afio
de la implantacién, aumentar la tasa de deteccién de sucesos
clinicos significativos (Ej., incremento de la frecuencia cardiaca en un
paciente o bajada de la bateria de un dispositivo) y de reducir el
tiempo de esperar para la atencién medica de estos sucesos '* Estos
estudios muestran claramente como la edad de una tecnologia
importa menos que los beneficios que conlleva para los pacientes.

Conclusién

« La innovaciéon » es una nocién relativa, no siempre
sinénimo de “mejor” y puede conllevar un precio cvando se
trata de medicamentos e instrumental médico. Favorecer
siempre las nuevas tecnologias puede conducir a una
utilizacion no 6ptima de los fondos de salud y generar un
riesgo para el paciente. El recurso de la evaluacion de las
tecnologias de la salud para elegir tecnologias mds eficaces
medica y economicamente (sea cual sea su edad) es esencial
para gestionar los gastos de salud y garantizar a los
paciente el mejor cvidado posible.

La produccién de este articulo Abajo los mitos ha sido posible gracias a la
contribucién financiera de la Agencia canadiense de los medicamentos y

de las tecnologias de la salud.
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