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MSD saca al mercado
un antibiotico eficaz
a ciertas resistencias

W Sivextro, indicado para combatir infecciones agudas de
la piel y tejidos blandos, ofrece una menor mielotoxicidad
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No es habitual la presentacion en socie-
dad de un nuevo antibiético en el
mercado farmacéutico por lo que el
interés de la comunidad del medica-
mento espafiola por el lanzamiento de
Sivextro (tedizolid fosfato) de MSD es
mads que evidente. De entrada habria que
reseflar que frente a los 19 antibiéticos
que se presentaron en el periodo1980-
1984, en el comprendido entre 2005 y
2009 la cifra de lanzamientos de nuevos
antibidticos ascendio a tres.

Precisamente una de las mayores
preocupaciones que aquejan a la
sanidad globalreside enlas resistencias
bacterianas a antimicrobianos que
provocan situaciones de alarma ante las
que se enfrentan los clinicos hospitala-
rios en muchos paises ante las dificulta-
des de aplicacion de antibidticos. Es
sabido que el abuso y la falta de control
en la dispensacion y uso de antibiéticos
esta detrds de esta problematica.

Mads alld delirreparable coste en vidas
humanas —25.000 al afo en Europa—,
las resistencias a los antibidticos en
términos econémicos representan unos
1.500 millones de euros anuales para el
sostenimiento de la sanidad en Europa.

Por eso que MSD acabe de presentar
en el mercado hospitalario espafiol un
nuevo antibidtico que ofrece ventajas
relativas para pacientes con resistencias
como menor mielotoxicidad y menor
interaccion con otros farmacos es un hito
en la crisis antibidtica mundial. Las
razones de esta preocupante situacion
estdn en “que los médicos prescriban
antibidticos ante cualquier sospecha de
infeccién”, asegurd el doctor Javier
Cobo, del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Universitario
Ramén y Cajal.

Este nuevo antibiGtico tiene la denomi-
nacion comercial de Sivextro y estd
indicado para el tratamiento de infeccio-
nes agudas bacterianas de la piel y
tejidos blandos en adultos, que destaca
por ser el primer antibiético de su clase
de administracion una vez al dia,
durante seis dias.

Francisco Javier Candel, del Servicio
de Microbiologia del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, sefiala que la llegada
de Sivextro facilita “otra opcion de trata-
miento en infecciones causadas por
patégenos Gram positivos, no inferior a
su comparador”. Ademads, Candel dice
que “tiene menor incidencia de trombo-
penia,un efecto secundario que también
aparece con linezolid, su comparador”.

Javier Castrodeza, director general de Salud Publica, Calidad e Innovacién del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, anuncid la creacion de una version online del conjunto minimo bésico de datos (CMBSD).

La base de datos del SNS
estara disponible online

ELGLOBAL

I Madrid ﬁ
En medio de una era con retos en mente
como el ‘big data’ y la bisqueda de una
transparencia cada vez mayor, José
Javier Castrodeza, director general de
Salud Publica, Calidad e Innovacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, anunci6 durante la celebra-
cion del tercer Congreso de Autocuidado
que organiza cada anoWecare-u, Funsa-
lud y Fundamed, la creacién de una
version online del conjunto minimo
bésico de datos (CMBD), la base de datos
estatal que recoge las principales varia-
bles clinicas, demograficas y administra-
tivas que tiene el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Con siete dimensiones y seis ejes de
andlisis diferenciados, la gran ventaja de
esta versién online del CMBD es que cada
hospital podrd, a partir de ahora,
“comparar sus resultados con la serie
que él quiera”, destacé Castrodeza. Asi,
cada profesional puede seleccionar
entre una variedad de caracteristicas
similares a las de su centro para confec-
cionarse una media propia, mads
ajustada alarealidad, conla que compa-
rarse. De esta manera, cada centro
puede seleccionar el tipo de hospitales —
tamaifo, tipologia— con los que quiere
compararse y, ademds, puede también
filtrar en funcion de una serie de varia-
blesindicadoras como la estancia media,
tasa de mortalidad, complicaciones o
frecuentacion en hospitalizacion.

Conlavenia Yalfinalde la legislatura, novedades

actual gobierno al derecho farmacéutico sea

la modificacion de la Ley de Garantias en lo
que se refiere a descuentos, no discriminacion de los
medicamentos de marca, y el no copago por la
medicacion que serecibe enlos hospitales. La libera-
lizacion de los descuentos y la eliminacion de la
preferencia por un genérico a igualdad de precio son
medidas de ordenacién de mercado que deben ser
bien acogidas. La clarificacién de que la dispensa-
cion hospitalaria no estd sujeta al copago también
debe ser bien acogida.

Al respecto de los descuentos, y con la mirada
puesta en el 1 de enero de 2016, me parece impor-
tante apuntar algunasreflexiones. La primera es que
el tipo mdximo de descuento ya no estd fijado por
norma alguna. En algunos paises europeos se
mantiene la idea de un descuento maximo. En
Espafia no sera asi. Ahora bien, cabe no olvidar que
las normas generales reguladoras de la competen-
cia se aplican plenamente a las ventas de medica-
mentos a las farmacias. La eliminacion del limite
maximo no supone que se permita la venta a pérdida,
ylaventarealizadabajo coste o bajo precio de adqui-
sicién puede considerarse ilegal si forma parte de
una estrategia encaminada a eliminar a un compe-

E s muy posible que la tltima contribucién del

tidor natural o grupo de competidores del mercado
farmacéutico.

En cuanto ala forma de reflejar los descuentos, se
exigird que los mismos queden reflejados en la
correspondiente factura. A mi modo de ver, esto no
impide que el descuento se abone como si fuera un
rappel, emitiendo unafactura de abono a posteriori,
cuyo importe podra estar calculado en funcion del
volumen de compras alcanzado durante un periodo.

Elregistro de los descuentos que mantendran las
compaiias, dice la Ley, estard interconectado
telemdticamente con el Ministerio de Sanidad. Sera
dificil que esta disposicion se aplique mientrasno sea
objeto de desarrollo reglamentario, desarrollo que
creo deberia contemplar la posibilidad de que los
datos se aporten de forma agregada o de un modo
que se eliminen o al menos se reduzcan sustancial-
mente los riesgos de pérdida de confidencialidad.

Por lo que respecta alos productos no financiados,
entiendo que rige el principio general de libertad de
precios, razon por la cual no tiene sentido que se
regulen los descuentos que las companias pueden
ofrecer a las oficinas de farmacia.

En cuanto a la eliminacion de la preferencia por
un genérico a igualdad de precio se ha canalizado
mediante una modificacion de los articulos 87 y 89

delaLey.Destacalamodificacién del articulo 87, que
hasta ahora decia que en caso de prescripcién por
principio activo se deberia dispensar el medicamento
mas bajo de la agrupacion homogénea y en caso de
igualdad el genérico o el biosimilar correspondiente.
Queda pues eliminada una frase desafortunada que
generaba confusion, enla medida en que las agrupa-
ciones homogéneas no pueden incluir medicamen-
tos biosimilares, que por definicién no son sustitui-
bles.

Bienvenidas sean pues estas novedades al final de
la legislatura. También seria bueno que en las
semanas que quedan antes de las elecciones genera-
les, el Ministerio aprovechase para desbloquear
algunos expedientes relacionados con las condicio-
nes de reembolso, precio y financiacién que llevan
abiertos mucho tiempo. Seguro que, ademas de las
companias interesadas, los profesionales sanitarios
y especialmente los pacientes lo agradecerdn.
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