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ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS 
EQUIVALENTES

• Intercambio Terapéutico

• Equivalencia Terapéutica aplicada a la GESTIÓN



Aplicación Clínica de la Equivalencia Terapéutica

INTERCAMBIO TERAPÉUTICO





Características de un Programa de Intercambio Terapéutico 

Estar aprobado por la Comisión de Farmacia y  Terapéutica 

Ser impulsado de manera institucional 

Estar consensuado con los profesionales que lo van a aplicar 

Ser aplicado en base a un Protocolo Normalizado de Trabajo 

Ser difundido suficientemente  

Ser autoexplicativo y de fácil manejo (índices para búsqueda por principio 
activo y marca comercial)  

Estar permanentemente actualizado



Condiciones para el Intercambio TerapCondiciones para el Intercambio Terapééuticoutico

Medicamento Paciente Patología

Utilidad terapéutica

Indicaciones aprobadas en ficha técnica

Datos de eficacia y seguridad en la indicación

Características específicas: perfil de 
interacciones, necesidad de escalado de 
dosis, estrecho rango terapéutico, etc.

Pertenencia a una misma clase farmacológica



Utilidad terapUtilidad terapééutica utica 

Considerar la suspensión del tratamiento durante el ingreso si::

– Fármacos de bajo valor terapéutico (VINE)
No existe evidencia de su eficacia
Perfil de seguridad inaceptable
Asociaciones irracionales

– Tratamientos crónicos de patologías menores
Suspensión temporal no debe causar perjuicio al paciente

– Yatrogenia en el paciente ingresado

Mecanismo de acción y características del
paciente ingresado

Bifosfonato VO

Acarbosa



Eficacia y seguridad en la indicaciEficacia y seguridad en la indicacióónn

La indicación autorizada no es suficiente
Evidencia de mayor eficacia o seguridad (o al menos evidencia de equivalencia)



Medicamento Paciente PatologPatologííaa

• Pacientes ingresados en unidades de corta estancia

• Pacientes en tratamiento con medicamentos que requieren un 
“aprendizaje” para su administración.

• NO SUSTITUIR



Condiciones para el Intercambio TerapCondiciones para el Intercambio Terapééuticoutico

Medicamento Paciente PatologPatologííaa

NO SUSTITUCIÓN en patología crónica de difícil control

Patología psiquiátrica

Epilepsia

Parkinson

Alzheimer



Algoritmo de decisiAlgoritmo de decisióón para el Intercambio Terapn para el Intercambio Terapééuticoutico

El medicamento, El medicamento, ¿¿tiene utilidad teraptiene utilidad terapééutica?utica?

En la GFT, En la GFT, ¿¿existe algexiste algúún medicamento de la n medicamento de la 
misma clase o grupo terapmisma clase o grupo terapééutico, con igual utico, con igual 

indicaciindicacióón cln clíínica, sin necesidad de escalado nica, sin necesidad de escalado 
gradual de dosis en inicio/discontinuacigradual de dosis en inicio/discontinuacióón?n?

Los datos de eficacia y seguridad para la Los datos de eficacia y seguridad para la 
indicaciindicacióón, n, ¿¿son superiores al de la GFT?son superiores al de la GFT?

¿¿Presenta diferencias en interacciones, uso en Presenta diferencias en interacciones, uso en 
IR y/o IH, patologIR y/o IH, patologíía concomitante, edada concomitante, edad……??

Suspender

La patologLa patologíía o las a o las carcarááctercteríísticassticas del paciente del paciente 
¿¿desaconsejan la modificacidesaconsejan la modificacióón del tratamiento?n del tratamiento?

VALORAR INTERCAMBIO TERAPÉUTICO

Mantener y valorar 
introducción en GFT   

Mantener

Mantener

IT restringido

SI NO

SI
NO

SI NO

SI
NO

SI
NO



¿Hasta dónde podemos llegar?

No está claro qué Taxano (Paclitaxel o Docetaxel) se debería 
utilizar en el tratamiento adyuvante del cáncer de mama.

ONCOLOGÍA ?
¿Por qué no?



Paclitaxel semanal y Docetaxel c/3 sem se mostraron superiores a 
P c/3s y D c/s en cuanto a SLE



Solo el Paclitaxel semanal se mostró superior estadísticamente 
en cuanto a Supervivencia Global



-Mayor incidencia de neuropatía con Paclitaxel

- Mayor incidencia de neutropenia, neutropenia febril, infección y 
estomatitis con Docetaxel



PACLITAXEL 175 mg/m2 c/21 d  x 4 260 €

PACLITAXEL 80 mg/m2 c/7 d      x 12 360 €

DOCETAXEL 100 mg/m2 c/21 d   x 4 5.000 €

DOCETAXEL 35 mg/m2 c/7 d       x 12 5.260 €

COSTES 

Por el coste de tratar a una paciente con Docetaxel podrían 
tratarse 14 pacientes con Paclitaxel



Aplicación de la política de 
Equivalentes Terapéuticos a la 

Gestión:

SELECCIÓN MEDIANTE 
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIÓN



Optimización de la gestión de las adquisiciones
Ley 30/2007 de Contratos del Sector Público:
- Concursos Públicos
- Procedimientos Negociados
- Concentración de compras

Gran capacidad inicial de mejora de la eficiencia
Actividad que alcanza su “techo” rápidamente
Una vez implantado este sistema, las posibilidades de obtener 

beneficios adicionales son limitadas 

Bases para una Selección EFICIENTE
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Políticas de Uso Racional del Medicamento

- Selección de medicamentos con criterios de Eficiencia

- Establecimiento de sistemas de control del uso de los 
medicamentos

- Cambios en los hábitos de prescripción, basados en la 
evidencia y en la eficiencia

Impacto gradual y progresivo sobre la mejora de la eficiencia
Importante repercusión sobre la calidad
Efecto sostenido en el tiempo

Bases para una Selección EFICIENTE



Política de Equivalencia Terapéutica aplicada a la 
gestión de las Adquisiciones de medicamentos

-La decisión sobre qué principio activo (de entre los 
considerados Equivalentes Terapéuticos) se seleccionará
vendrá dada por el procedimiento de adquisición que se 
establezca (C.P., P.N., etc.)

Permite introducir condiciones de competencia en una situación 
previa de monopolio de mercado

Ataca a los fundamentos de la política comercial de la industria 
farmacéutica: recambio por Novedades Terapéuticas no relevantes, 
promoción de aspectos diferenciales de escasa repercusión 
clínica,...

Efecto sostenido en el tiempo

Bases para una Selección EFICIENTE



Estrategias de I+D de la Industria Farmacéutica

- Análogos y formas de liberación modificadas (al finalizar la patente)
- Paricalcitol – Calcitriol Carduran Neo ®
- Tiotropio – Ipratropio Zofran Zydis ®
- Acido Zoledrónico – Pamidronato Zyprexa Velotab ®
- Eplerenona - Espironolactona

- Estereoisómeros (ventajas teóricas, pero pocas veces relevantes)
- Levobupivacaína – Bupivacaína Desloratadina - Loratadina
- Cisatracurio – Atracurio Desibuprofeno - Ibuprofeno
- Esomeprazol – Omeprazol Levocetirizina - Cetirizina
- Escitalopram - Citalopram

- “Me Too” en áreas con grandes cuotas de mercado
- Cardiovascular: IECA, ARAII, Estatinas
- AINEs

- Estrategias Innovadoras (nuevos mecanismos de acción)
- Inhibidores de la angiogénesis
- Inhibidores específicos de dianas terapéuticas (EGFR)
- Terapia génica



Política de Equivalentes Terapéuticos

% Ahorro

• Heparinas de BPM 80-100
• Antieméticos 5-HT3 60-80
• Factores Eritropoyéticos 40-60
• Contrastes yodados no iónicos 40-60
• G-CSF 30-40
• Interferón alfa pegilado 30-50
• IBP intravenosos 40-60
• Anti TNF 10-15
• Agalsidasa alfa y beta 20-25



Factores Eritropoyéticos 2005-06
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Ahorro en 2006: 462.000 €



ERITROPOYETINA 2009-10

0

30.000

60.000

90.000

120.000

150.000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ahorro en 2010: 140.000 €



Peg-INTERFERON ALFA 2005
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G-CSF 2009-10
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Ahorro en 2010: 56.000 €



Equivalentes Terapéuticos en ANTIMICROBIANOS

• IMIPENEM – MEROPENEM (en infecciones = SNC)

• CASPOFUNGINA – MICAFUNGINA - ANIDULAFUNGINA



Equivalentes Terapéuticos en Antirretrovirales
• ¿Principios Activos?

LAMIVUDINA - EMTRICITABINA

EMTRICITABINA+TENOFOVIR 2009-10
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TRUVADA® sustituido por 3TC + TDF               - 20% 

ATRIPLA® sustituido por 3TC + TDF + EFV               - 13% 



El caso del BEVACIZUMAB intravitreo





Coste del vial de 400 mg: 1.324 €

Dosis en Cáncer Colon: 5 mg/Kg 
cada 2 semanas

Dosis en DMAE: 2,5 mg/mes

Coste: 10 €

Dosis de Ranibizumab en DMAE: 
0,5 mg/mes

Coste vial de 3 mg: 1.165 €





Hospital U Virgen del Rocío

346 pacientes con DMAE tratados con 
Bevacizumab intravitreo en 2010

0 pacientes tratados con Ranibizumab

Impacto económico:  400.000 €



Política de Intercambio Terapéutico y efecto sobre los 
Resultados en Salud  

• Bastantes estudios llevados a cabo en el ámbito hospitalario 
ponen de manifiesto una escasa o nula repercusión sobre 
variables clínicas relevantes

• En algunos casos se observa algún beneficio clínico

• Todos ellos evidencian una importante repercusión sobre los 
costes  (eficiencia)

• Muchos de los estudios llevados a cabo en el ámbito ambulatorio 
carecen de un diseño apropiado que permita obtener 
conclusiones válidas.





Dalteparin for enoxaparin
interchange: Chart review shows 
promising clinical, economic 
outcomes



CONCLUSIONES  

• La política de Equivalencia Terapéutica constituye una 
herramienta muy útil en el manejo diario de los recursos 
farmacoterapéuticos

• Su repercusión económica puede ser muy importante, 
especialmente en aquellos grupos de fármacos donde no es 
posible la política de genéricos

• La evidencia disponible confirma una repercusión nula (en 
algunos casos favorable) sobre variables clínicas relevantes



Gracias!


