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Respuesta del autor

Sr. Director: Queremos agradecer a
Camos et al la atencion prestada al
editorial sobre los farmacos genéricos
(EFG). En primer lugar, estamos de
acuerdo en que la aparicion de los
EFG supone un avance respecto a las
«copias» y una mayor, que no plena,
garantia para los clinicos en cuanto a
similitud en actividad terapéutica.
Todos hemos visto y comprobado obje-
tivamente fracasos terapéuticos al
utilizar determinadas copias; incluso
algunas de esas copias han sido intro-
ducidas en hospitales, dando lugar a
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distintos problemas terapéuticos que
se han podido documentar adecuada-
mente lejos de atribuir las diferencias
terapéuticas al «efecto placebo del
precio». Hace unos afios una marca
«copia» de furosemida fue introducida
en un hospital. Al ser administrada
por via parenteral la diuresis de los
pacientes era aproximadamente la
mitad de la furosemida original, por
lo que los clinicos debian duplicar la
dosis para alcanzar el mismo resulta-
do terapéutico, con lo cual el ahorro
esperado se transformé en un incre-
mento de precio y hubo que volver a la
marca original. Fracasos similares
podriamos describir acerca de algu-
nos antibiéticos, antiinflamatorios o
inhibidores de la secrecién. Segura-
mente, es cierto que en la mayoria de
los casos las copias funcionaron y fun-
cionan, pero no hablamos de eso sino
de una cuestién de garantias, de cali-
dad del tratamiento. Es cierto que los
médicos no levantamos la voz contra
esa realidad, pero parece que tampoco
lo hicieron los farmacéuticos.

El problema fundamental del genéri-
co es que no sabemos realmente cuéal
es su origen, es decir, jlo fabrica el la-
boratorio investigador o lo hace otro
laboratorio que carece de la informa-
cién privilegiada que sobre esa molé-
cula tiene la empresa que lo desarro-
116? Esto es lo que subyace de una
realidad en la que lo que existe son
«los genéricos» con apellido y no «el
genérico dnico» fabricado por el in-
vestigador una vez ha expirado el pe-
riodo de explotacién y amortizacién
de los costes de investigacion y desa-
rrollo. En este sentido, deberiamos
reflexionar sobre la siguiente pregun-
ta: jexiste realmente la necesidad so-
cial de que diferentes empresas fabri-
quen un mismo producto (general-
mente de cierto éxito comercial)
genérico? En otras palabras, jhacen
falta los genéricos con «apellido»? Y
haciendo una extensién de esto: ;qué
necesidad social hay para que de un
mismo producto haya 40 o 50 espe-
cialidades farmacéuticas entre origi-
nales, licencias, genéricos y copias,
aun asumiendo que fueran equiva-
lentes?, jen qué medida contribuye
esto a la confusion, la sensacién de
jungla terapéutica y a un incremento
del gasto por sobredosis de «marke-
ting» en torno a esos productos?

Es muy posible, y hasta facil, que se
pueda imitar quimicamente un pro-
ducto. Las dudas surgen cuando nos
preguntamos: jtendra el mismo gra-
do de pureza?, ;se degradard mas o

368

menos a los 6, 12 o 18 meses?, jten-
dra distintos efectos secundarios?,
¢se lo prescribiria a un familiar en
caso de enfermedad grave? Para no-
sotros estas dudas técnicas y éticas
se presentaban con las copias, y si-
guen surgiendo en cierta medida con
muchos genéricos.

Por otra parte, el término de equiva-
lente terapéutico es confuso. Si nos
atenemos a ese concepto, estaremos
de acuerdo, por ejemplo, en que los
alcalinos también pueden curar una
ulcera péptica... a las dosis adecua-
das y con los costes correspondien-
tes. Luego los alcalinos serian equi-
valentes terapéuticos del omeprazol,
segun la definicién que ofrecen Ca-
mos et al. De todos modos, no merece
la pena discutir a fondo estos térmi-
nos con los expertos.

El argumento econémico para defen-
der el uso de los genéricos es bastan-
te pobre, porque para nosotros esta
muy claro que el ahorro reside en la
indicacién, es decir, el ahorro en
la eleccién de la especialidad es el
chocolate del loro comparado con el
ahorro potencial que supone la utili-
zacion del farmaco s6lo cuando esta
realmente indicado. La politica de
genéricos supone reconocer que hay
un abuso en la prescripcién de far-
macos y en el fondo renuncia a resal-
tar otros problemas mucho mas im-
portantes.

El inusitado interés de los farmacéu-
ticos por los EFG nos preocupa en la
medida que estos profesionales pue-
den acabar siendo victimas de las
presiones comerciales que los médi-
cos venimos padeciendo desde hace
anos, en el caso de que, finalmente, la
ultima palabra sobre el «apellido» del
genérico en atencién primaria no la
tengamos nosotros, sino ellos. Pero lo
que mdas nos seguird preocupando,
sobre todo, es el bienestar del pacien-
te. Por lo tanto, en la sanidad publica
seguiremos utilizando los mejores
medios a nuestro alcance de la forma
mas racional y eficiente posible.

R. Cérdoba Garcia
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