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Farmacos anticancerigenos:
efectividad, coste y financiacion

Las expectativas sobre las nuevas terapias anticancerigenas, el envejecimiento de las genera-
ciones del ‘baby boom’ y una significativa bateria de farmacos en desarrollo, representan retos
para los agentes financiadores tanto publicos como privados. Se requiere evaluar el impacto en
términos de coste-efectividad y la percepcion del coste indirecto como parametro relevante.

arios tipos de cancer, que hace pocos
Vaﬁos representaban una sentencia de

muerte, se han convertido en enfer-
medades cronicas. La mayoria de las terapias
anticancerigenas no curan la enfermedad,
pero prolongan la vida del paciente 0 mejo-
ran su calidad de vida (o una combinacion de
ambas). Segun un informe del National Can-
cer Institute de EEUU, en el afio 2003 cerca
de 10,5 millones de ciudadanos norteameri-
canos con diagnostico de algun tipo de can-
cer permanecian vivos. Aproximadamente,
673.712 pacientes (6% de los 10,5 millones)
habian sido diagnosticados de céncer con
anterioridad al afo 1975. Las estimaciones
del estudio Healthy People 2010 indican un
crecimiento del 70% del nimero de pacien-
tes americanos con cancer que sobreviviran
mas de cinco afios después del diagnostico.
Las mejoras, y expectativas de mejora, de los
ratios de supervivencia se deben a dos facto-
res: deteccion precoz y la bateria de nuevos
tratamientos. Sin que exista hasta la fecha
evidencia empirica sobre la contribucion de
cada uno de ellos.

En el informe de Jonsson, Staginnus y Wil-
king, que publicamos en este monografico de
la ReES, se hace referencia a un estudio de
EEUU que demuestra que el aumento en el
numero de farmacos anticancerigenos dispo-
nibles en el periodo 1975-1995 explicaba
alrededor del 50-60% del aumento de las
tasas de supervivencia, ajustadas por edad,
en el primer afio después del diagnéstico.
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Un ambito donde existe consenso sobre la
efectividad (e incluso coste-efectividad) de
las terapias contra el cancer es en el trata-
miento pediatrico de esta enfermedad. Las
terapias anticancerigenas extienden la vida
de los nifios entre 30 y 50 afios. En un estu-
dio en el afio 2002 del Duke Comprehensive

El envejecimiento de las generacio-
nes del ‘baby boom’ va a provocar un
impacto significativo en la prevalen-
cia del cancer; y por tanto, en la
demanda y financiacién de trata-
mientos anticancerigenos

Cancer Center de EEUU se estima que el
coste medio hospitalario para el tratamiento
inicial del cancer en un nifio es de 75.000
dolares. Sin embargo, el coste medio por afio
de vida salvado es solo de 2.700 dolares (asu-
miendo que el 70% de los nifios extiende su
vida en 50 afios). Considerando los umbrales
de coste-efectividad empleados en EEUU, y
la comparacién con otros tratamientos y/o
tecnologias médicas, las terapias anticanceri-
genas en nifios pueden exhibir una buena
relacién coste-efectividad.

En términos de coste absoluto, conviene
prestar atencion al coste indirecto que repre-
senta el cancer, medido por pérdidas de pro-
ductividad por enfermedad y muerte. En
2006, el coste total derivado del cancer en

EEUU fue de 263 millardos de délares (U.S.
National Institutes of Health) con la siguien-
te descomposicion: costes médicos directos
(78 millardos de dolares, sin incluir scree-
ning); costes indirectos por morbilidad (18
millardos de dolares); y costes indirectos por
mortalidad (110 millardos de ddlares). Entre
1995-2004 los costes directos del tratamien-
to del cancer han aumentado en un 75%.

En lo que respecta a la financiacion para el
abordaje del cancer se presentan una serie de
retos en el corto y medio plazo. En primer
lugar, el envejecimiento de las generaciones
del ‘baby boom’ va a provocar un impacto sig-
nificativo en la prevalencia del cancer; y por
tanto, en la demanda de tratamientos. En
segundo lugar, una bateria significativa de
farmacos para el cancer esta actualmente en
desarrollo (pipeline) y su entrada en el merca-
do provocara presiones en los agentes finan-
ciadores tanto publicos como privados. La
mitad de los fArmacos sometidos al proceso de
evaluacion del NICE han sido hasta ahora far-
macos anticancerigenos. En tercer lugar, los
agentes financiadores privados se enfrentan a
la necesidad de revisar la vision corto-placista
del coste inicial, y evaluar el impacto en el
largo plazo en términos de coste-efectividad
de los tratamientos anticancerigenos. En siste-
mas publicos de salud, la percepcion del coste
indirecto como variable de decisién, y las
posibilidades del copago y la libertad de elec-
cion de tratamientos no cubiertos, podrian
estar presentes en el debate sanitario.
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