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w GENERICOS Algunos estudios hablan de hasta 3.000 euros por paciente al afio y
expertos afirman que los perfiles de seguridad y eficacia son los adecuados

Biosimilares: oportunidad de
ahorro

MARCOS DOMINGUEZ
redaccion@correofarmaceutico.com

A pesar de su todavia es-
casa implantacion en Espa-
na, pues solo representan el
6 por ciento del total de bio-
légicos en Espana, los bio-
similares se estarian reve-
lando como una gran opor-
tunidad para las adminis-
traciones publicas por las
perspectivas de ahorro que
generan sin merma de la se-
guridad y la eficacia. Asi lo
destacaron profesionales
reunidos la semana pasada
en Madrid en la jornada
Biosimilares: eficiencia, se-
guridad y calidad contras-
tada, organizada por la
Fundacion para la Investi-
gacion en Salud (Fuinsa) y
patrocinada por Sandoz.
Por ejemplo, “el ahorro en
tres farmacos de uso hospi-
talario con la llegada de
biosimilares puede llegar
asituarse entreel 37 y el 83
por ciento”, afirmo Antén
Herreros, director general
de Fuinsa.

Carlos Lens, subdirector
general de Calidad de Me-
dicamentos y Productos Sa-
nitarios del Ministerio de
Sanidad, constaté que es
bueno que “hayamos salido
por fin de esa forma de pen-
sar de que lo mas barato es
peor”. Se mostrd muy criti-
co con el sector biotecno-
l6gico, pues la falta de com-
petencia mantiene altos los
precios: “Hay moléculas
que llevan casi 30 afios en el
mercado, tiempo suficiente
para recuperar lo invertido,
¥, sin embargo, el coste de

para las administraciones

los tratamientos, una vez
ajustada la inflacion, ha au-
mentado”.

3.000 EUROS POR PAGIENTE

Soélo hace 6 anos desde que
el primer biosimilar fue au-
torizado en Europa y Fran-
cisco José Farfan, jefe del
Servicio de Farmacia en el
Hospital de Fuenlabrada
(Madrid), analizo el ahorro

producido, gracias al uso de
biosimilares, en su centro
durante este tiempo. Por
ejemplo, el uso de somatro-
pina biosimilar ha permiti-
do reducir el coste con esta
molécula por paciente y afio
en cerca de 3.000 euros, si-
tuandolo en algo menos de
4.000 euros en 2011. La uti-
lizacién de biosimilares de
epoetina y filgrastim ha

Alfonso Moreno, farmacoélogo y presidente de Fuinsa, con Carlos Lens y Anton Herreros.

producido reducciones del
gasto por paciente en el
mismo sentido. Teniendo en
cuenta que las siete molé-
culas bioldgicas mas utili-
zadas representaron entre
el 20 y el 25 por ciento del
presupuesto en gasto far-
macéutico del hospital en
2011,“suponen una oportu-
nidad real para realizar
ajustes”. Ademas, la res-

Revolucion en los oncoldgicos. ac
tualmente, una de cada cuatro muertes en Espafa
se debe a alglin tipo de cancer. Entre 2004 y 2008 se
dobl6 el presupuesto francés en farmacos para esta
enfermedad. Y en 2016, siete de las diez moléculas
mas consumidas para combatirla seran biolégicas.
Segln Alfredo Carrato, jefe del servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Ramén y Cajal, de Madrid, re-
presentan una gran oportunidad, ya que “gene-

rarian precios competitivos y darian margen pre-
supuestario para nuevas moléculas”. Carrato des-
tacd que “tienen un perfil de seguridad similar al
de referencia e incluso pueden permitir una carac-
terizacion mas ajustada, ya que, al ser mas moder-
nos, las técnicas usadas para su produccion son mas
avanzadas”. Baste, para constatar su eficacia, sefia-
lar que los hospitales publicos de Paris y Londres
usan exclusivamente versiones biosimilares.

puesta terapéutica ha sido
la esperada.

Sobre la seguridad y la
eficacia abund6 Maria José
Rivero, jefa del Servicio de
Pediatria del mismo hos-
pital, quien analizé el uso
del biosimilar de genotropi-
na en el déficit de la hormo-
na de crecimiento y el creci-
miento intrauterino retar-
dado, patologias por las
que son tratados entre 200
v 300 nifios al afio s6lo en
Madrid. “No habia diferen-
cias tanto en talla como en
velocidad de crecimiento
entre los nifios tratados con
el biosimilar y los tratados
con el de referencia”, dijo.
Ademas, “el biosimilar tie-
ne buena tolerancia y los
efectos secundarios son los
mismos”.

Los biosimilares supo-
nen una reduccion de pre-
cio en torno al 30 por cien-
to con respecto a los de re-
ferencia, pero ;puede au-
mentar esta diferencia? Po-
dria darse el caso si, como
los medicamentos genéri-
cos, estuvieran excluidos de
los ensayos clinicos para
demostrar la equivalencia,
que suponen la mayor car-
ga de recursos a la hora de
producir un biosimilar.
Lens planted la posibilidad
de ensayos abreviados, una
tendencia cada vez mas te-
nida en cuenta en Europa,
aunque también advirtio de
que, “hasta eliminar el re-
quisito de la equivalencia
terapéutica, todavia nos
queda bastante camino por
recorrer”.




