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CARTAS AL DIRECTOR

Respuesta del autor

Sr. Director: En relaciéon con nues-
tro editorial sobre los farmacos gené-
ricos!, y a la réplica de R. Morros y A.
Veldazquez, deseamos reargumentar
algunos puntos.

Nos reafirmamos en los 4 niveles de
bioequivalencia, aun asumiendo que
la bioequivalencia clinica puede ser
sinénimo de equivalencia terapéuti-
ca (dos formas distintas de denomi-
nar una misma cosa).

En ningtn caso podemos aceptar, sin
embargo, que hablando de genéricos
o de copias la «garantia administra-
tiva» sea «equivalente» a «garantia
clinica» para aceptar el principio de
«sustitucién» o de que 2 especialida-
des con método de fabricacién distin-
to son perfectamente intercambia-
bles, que es al terreno al que conti-
nuamente se nos quiere llevar.

La calidad de los genéricos no se pue-
de garantizar al 100%. En noviembre
de 1996 se tuvo que retirar del mer-
cado francés el genérico Xenid LP
100, genérico del Voltarene® LP 100
(diclofenaco), precisamente por pro-
blemas de biodisponibilidad?. Es evi-
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dente que algunos farmacos origina-
les han sido «fiascos» por otros moti-
vos, y se han tenido que retirar del
mercado por su inadecuado balance
«beneficio-riesgo». En este sentido,
habria que preguntar a las autorida-
des sanitarias por qué admiten tan-
tos farmacos sin beneficio marginal
para el paciente y con costes cada vez
mayores.

Cuando decimos que el perfil de efi-
cacia y seguridad debe estar estable-
cido por su continuado uso clinico,
queremos decir que ese parrafo de la
ley 13/1996° puede aplicarse tam-
bién a los genéricos después de su co-
mercializacién. Es decir, debemos
comprobar en la practica si sus re-
sultados clinicos son los esperados,
porque mucho nos tememos que con
la actual y creciente inflacion de es-
pecialidades se esta reproduciendo la
situacién de las «copias», y es proba-
ble que sigamos asistiendo a fracasos
terapéuticos para una mala eleccién
de la especialidad terapéutica, como
clasicamente han advertido los far-
macélogos clinicos.

Por dltimo, quisiéramos concluir con
una frase: «<El ahorro est4 en la indi-
cacién» no en la seleccién de la espe-
cialidad.

R. Cérdoba Garcia

Médico de familia y profesor asociado de
la Facultad de Medicina. Zaragoza.

1. Cordoba Garcia R. Especialidades far-
macéuticas genéricas: no es oro todo lo
que reluce. Aten Primaria 1999; 24:
387-389.

2. Munio S. Mercado de medicamentos
genéricos en el mundo. En: Salgado A,
editor. Medicamentos genéricos. Bar-
celona: Rubes, 1999.

3. Boletin Oficial del Estado. Ley
13/1996 de Medidas Fiscales, Admi-
nistrativas y de Orden Social de 30 de
diciembre de 1996.

348



