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5 GESTION SANITARIA

v

SALUDY BIENESTAR

Sinergias para el desarrollo de
proyectos de innovacion sanitaria

® Roche y la EASP
firman un acuerdo
para impulsar

la evaluacion de
resultados en salud

Redaccion

La Escuela Andaluza de Salud

Piblica (EASP) ¥ Roche Farma

) ito un acuerdo

Smarcadded
ra faverecer la generacidn de si-
nergias y el desarrelio de proyec-
tos innovadores a través del in-

“tercambic deconocimiento cien-
tlico ylafermacidn delos profe-
sionales sanitarios.

La firma del acuerdo se celebrd
et la sede de la EASP en Grana-
da, conté con la presencia del di-
rector de la escuela, Joan Carles
March, y de la directora de Re-
gional Access & Busingss de Ro-
¢he Farma Espafia, Ménica Palo-
manes.

El objetivo final de esta alianza
es mejorar 1a calidad de vida de”
los pacientes desde la excelencia
de la asistencia sanitaria, siendo
las prioridades del acuerdo “la
exploracion de las diferentes si-

nergias que se puedan obtener -

mediante el tyabajo conjunto, asi
come la puesta en marcha de ini-
ciativas de innovacién sanitaria”,
segun Joan Carles.

Por su parte, Ménica Paloma-
nes ha afirmado que este acuer-
do “surge del deseo mutuo por
generar nuevas formulas para
potenciar el conocimiento en el
4mbito sanitario”. El convenio de

aeslratéglca pa- -

ANFORIQ L. ARRER

Ménica Palomares, de Roche, ¥ Joan Carles March, de la Escuela Andaluza de Salud Publica,

El objetivo Ultimo es
crear modelos gue
permitan medir el valor
-de {os tratamientcs

colaboracién firmado por ambas
entidades también sienta las ba-
ses parala promocién de iniciati-
vas que favorezcan la implanta-
ci6én de modelos orientados a la
medicién y gestion de resuitados
en salud. Estos modelos pueden

SOBREVIVIR AL CANCER

La salud eslo queimporta
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-~ [, tratamiento oncoldgico
. ysuefectividad precisa de
una constante investiga-
cidn para descubrir nuevos
tratamientos y modalidades tera-
péuticas, especialmente para los
pacientes con cncex avanzado.
L.as terapias convencionales on-
colégicas hastaahorase han basa:
do en cirugia, un procedimiento
invasivo que se utiliza para elimi-
nareltejido tumoral eff un intento
dereducirlas células cancerigenas
o mejorar los sintomas en el pa-

ciente, Ademds deié radiacion, en

laquese utilizalas particulasuon-
das de alta energia para destruir
1as células cancerfgenas. Y por dl-
timo, en la quimioterapia, ddnde
se emplean fArmacos que destiu:
“yenlas células tumorales,

Durante las tltimas décadas la
cirugfa, laradioterapia, laquimio-
tevapiaolasterapias dirigidashan
representado la base del trata-
mientodel cdncer; sinembargola
supervivencia a largo plazo y Ja
buena calidad de vida siguen sien-
do unreto.

Taly como ocurre enmuchos tu-
mores, las tasas de supervivencia
a5 afios siguen estando por deba-
jodel 16% de los pacientes conen-
fermedad metastasica, fsta baja
tasa de supervivencia a 5 afios
constituye una necesidad no cu-

bierta, y por tanto, representa un

resultar de gran utilidad a la ho-
ra de establecer el valor real de

as tezapias innovadoras y, por

tanto, su contribucidn en térmi-
nos de coste y efectividad para
ios sistemas de salud.

“En una coyuntura como la ac-
tual, en la que todos debemos
trabajar por reforzar la sostenibi-
Jidad del sistema, el andlisis de
los resultades en salud esimpres-
cindible. Bste acuerdo supone
una oportunidad para avanzar
en el conocimiento de la infor-
macién clinica de los pacientes y
en su aplicacién para optimizar

reto para conseguir nuevos trata-
imientos que consigan prolongarla
supervivencia de los pacientes con
enfermedad avanzada y se pueda
garantizarsu bienestar.

La Inmunoncologia se diferen-
cia de los tratamientos oncologi-
cos convencionales por su meca-
nismo de accidn, pergue actia es-
tmulando el sistema inmune del
propio paciente. En los viltimos
afios, ha demostrade que puede
ofrecerunbeneficic-clinico entér-
mines de supervivencia a large

Lasupervivienciaa -
largo plazo y {a catidad
de vida siguen siendo
dos retos a lograr

la gestidn de nuestro sistema de
sajud”, afirma Joan Carles.
Pajomares subraya que Roche
mantiene un “compromiso conti-
nuado con la sostenibilidad del
sistema sanitario y con la mejora
del acceso a las innovacienes te-
rapéuticas que marcan una dife-
rencia real en la calidad de vida
de los pacientes”, por lo que es-
peran que ¢ste convenio “pueda
cristalizar en proyectos que posi-
bititen Ja implementacién de mo-
delos de medicidn donde se ana-
lice el valor de los tratamientos
desde una perspectiva global”.

plazo a 1 y a 2 afios y hasta diez
afios en pacientes previamente
tratadosen comparacidn conel es-
tandar actual de tratamiento.

Las ¢#julas cancerosas pueden
utilizar vias “reguladoras”, tales
como vias de control, para escon-
derse del sistema inmune y prote-
gereltumar deun ataqueinmuno-
16gico. En este contexta, nivolu-
mab es un inhibidor del punto de
control inmunitario PD-1 que pro-
vocauna respuesta inmune anti-
tumoral.

[ista experienciacientifica sirve
de base parael programa de desa-
yrolle de nivolumab, que incluye
una amplia variedad de ensayos
cifnicos de Fase 3 que evaldan la
supervivencia global como el pri-
mer objetive en una variedad de
tumores. Los ensayos de nivolu-
mab contribuyen también al coro-

b NEURDLOGIA

El dolor es
distinto en
funcion de los
mecanismos
implicados

Redaccion

B los dlimos 20 afios se ha
producido una autdntica revo-
lucidn enJacompresion del do-
for, que hallevado auncambio
de paradigma. De un medeto
en el quenocicepcion y dolor se
consideraban casi como 1érmi-
nos sindnimos, a una vision
mds compleja, pere nuls atrac:
tiva, en fa que ek dolor se con-
Lemplacomo una respuesiadel

Rafael Tories,
profesor de la
Valencia,

is evidente que la nocicep-
ci6n {Ja sensacién quese asocia
envgeneral o un dae lisular, es
decir, ¢l anlecedente neurofi-
siologico del delor) puede ser
¢l mecanismedesencadenante
deldolorenmuchos pacientey,”
sin embarge, muchos otros van
a experimentar dolor severoy
discapacitantesiniaexistencia
de un mecanismo nociceptivo
evidenciable.

Seglin el docter Torres, “¢l
problema con respeceto afdolor
no reside fundamentaliente
en su tratamiento, si no en la
escasa o jnadecuada compren-
siéndelo que es esencialimente
el dolor, s seguir consideran-
do al dolor como una percep-
cién siempre secundaria aune
lesién. Hoy conocemos que ne
existe unacorrelacién entre da-
fio y dolor. Muchos pacientes
manifiestan dolores intensos
con lesiones de escasa impor-

tancia y viceversa”.

cimiento clfnico ycientificodel pa-
pel de los biemarcadores y cémo
tos pacientes pueden beneficiarse
de nivolumal dependiendo de ia’
expresidn de PD-L1.

Nivojumab fue el primer inhibi-
dordet punto decontrol inmunita-
rio PI> 1 aprobado anivel mundial
enjulio de 2014.

En definitiva, Ja Inmuacncole-
gia mejora la supervivencia, ya
que aumenta la esperanza de vida
y se ralentiza ¢l proceso de repro-
duceién la enfermedad. Ademas
aporta una respuesta duradera y
prolongada. Ensefia al organis- -
mo a detectarlas células tumora-
les y aporta memoriaalargo pla-
zo al sistema inmunitario. De es-
ta forma, cuando las células can-
cer{genas vuelven a aparecer, ¢l
organismo las climinard e impe-
dird que el cdncer avance.



