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La confianza en los tratamientos

Es bastante frecuente en las ventanillas 
de las farmacias que se presenten usuarios 
solicitando una determinada marca comercial, 
a veces por sugerencia de su médico tratante, 
otras reclamando el medicamento original y 
otras veces porque venían tomando un me-
dicamento y quieren continuar tomando esa 
misma marca comercial.

En uno de los Servicios de Farmacia donde 
trabajo de un prestador privado se cambió 
la marca comercial de sertralina 100 mg 
comprimidos que estaba disponible; antes 
se compraba del laboratorio «ZZ» y se pasó 
a comprar del laboratorio «XX».* Algunos 
usuarios se presentaron en el mostrador de 
la farmacia solicitando que les cambiasen el 
medicamento que habían llevado, sertralina 
100 mg del laboratorio «XX», por sertralina 
50 mg del laboratorio «YY», dado que el psi-
quiatra tratante no confiaba en el laboratorio 
productor («XX») de esa sertralina 100 mg, 
a diferencia de la sertralina de otros labora-
torios «ZZ» e «YY» que al parecer sí inspiran 
confianza a varios psiquiatras.

El laboratorio «XX» no solo produce ser-
tralina, sino también otros psicofármacos 
cuya comercialización está muy extendida 
en muchas de las instituciones del Sistema 
Nacional Integrado de Salud.

Uruguay tiene un debe muy importante 
en profundizar la calidad de nuestros pro-
ductos farmacéuticos a través de estudios 
de bioequivalencia, en los cuales se compara 
los «medicamentos copias» en una serie de 
estudios (in vivo o in vitro) con el innovador, 
para que logren el estatus de «genérico».1 En 
el caso específico de estas marcas comerciales 
de sertralina, no fueron sometidas a estudios 
de bioequivalencia, ni las marcas de los la-
boratorios supuestamente confiables «YY» 

o «ZZ», ni la marca del de poca confianza «XX» 
(todos producidos en nuestro país), o sea, son 
todos copias. Por lo tanto, la «desconfianza» 
(si corresponde) debería ser para todos esos 
laboratorios que no sometieron a sus produc-
tos a estudios de bioequivalencia. A nivel de 
la academia, en el marco de mis estudios de 
doctorado, realizamos la comparación in vitro 
e in vivo de fármacos utilizados en el sistema 
nervioso central y hemos visto que algunas 
marcas se comportan en el escenario clínico 
igual que el innovador y otras no.2-4 La ser-
tralina es un antidepresivo, y para ese grupo 
farmacológico está muy discutido cuánto 
realmente de la efectividad del tratamiento 
corresponde al fármaco utilizado o al efecto 
placebo, sobre todo en la depresión leve o 
moderada.5, 6 Además varios factores pueden 
afectar la efectividad de los tratamientos, 
como la adherencia o cumplimiento terapéu-
tico, factores ambientales, los medicamentos 
concomitantes, los perfiles metabólicos de 
cada individuo, las comorbilidades, etc.7-9 Otro 
elemento que se coloca en escena y que incide 
en los hábitos prescriptivos es el marketing 
de la industria farmacéutica.10, 11 Es decir, la 
influencia del marketing puede incidir en 
la percepción de «confianza» o «fidelidad de 
marca» en el momento de realizar una pres-
cripción. En este caso el laboratorio «XX» no 
tiene una inversión en marketing tan fuerte 
como la tienen los otros laboratorios.

Las especialidades farmacéuticas que están 
en el mercado tienen el respaldo de técnicos 
profesionales y normas de buenas prácticas de 
manufactura, que aseguran el cumplimiento 
de los estándares de calidad internos que les 
permiten estar en el mercado. Contamos a 
nivel nacional con una Comisión de Control 
de Calidad de Medicamentos que también 
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aboga por el cumplimiento de los estándares 
de calidad farmacéutica.12 Es real, como ya 
expresé, que tenemos un gran debe en el 
tema de los estudios de bioequivalencia, dado 
que solo un muy pequeño sector del mercado 
farmacéutico lo cumple (y no está relacionado 
con psicofármacos).

Para los que trabajamos en farmacias de 
segunda categoría (hospitalaria) es habitual 
que los sujetos manifiesten preferencia por 
una marca comercial, a veces el original, pero 
otras veces la copia, y sucede habitualmente 
cuando la alternativa tiene una presentación 
con una mayor cantidad de comprimidos. La 
mejor práctica es no cambiar la marca comer-
cial que viene tomando el paciente y se está 
logrando el objetivo terapéutico (obviamente 
siempre que esté disponible). Si existe un 
cambio de marca y hay una reacción adversa 
o un fallo terapéutico se debe realizar la co-
rrespondiente comunicación a la Unidad de 
Farmacovigilancia del Ministerio de Salud 
Pública.13, 14

Es improductivo comunicar un cuestiona-
miento de una marca o, como en este caso, 
de todo un laboratorio, directamente a los 
usuarios, sin hacer la comunicación formal 
ante las autoridades que correspondan, porque 
esas actitudes repercuten directamente en 
la confianza que se le debe tener a nuestro 
Sistema de Salud.

A mi juicio, el tema de bioequivalencia, 
equivalencia terapéutica o en última instan-
cia la intercambiabilidad amerita un debate 
profundo.
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