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Introduccién

La seleccion de medicamentos y la
elaboracion de formularios o guias
farmacoterapéuticas (GFT) constituyen una
de las herramientas principales de la
politica de medicamentos, que se aplica en
la mayor parte de los niveles asistenciales
y especialmente en los hospitales.

Los programas de intercambio terapéutico
(PIT) se han ido desarrollando como
complemento al sistema de GFT,
recomendandose la mejor alternativa
terapéutica para una serie de farmacos no
incluidos en ésta. Los PIT, por otra parte,
consideran la existencia de medicamentos
clinicamente equivalentes e
intercambiables, y realizan
recomendaciones sobre cual se debe
prescribir segun los criterios de la politica
de medicamentos del centro. Se pretende
con ello impulsar el uso racional de los
medicamentos y garantizar su
disponibilidad en el lugar y momento
oportuno. Asi mismo, los PIT tienen
importantes implicaciones para la gestién y
facilitan un empleo eficiente de los
recursos.

Presentamos en este articulo la experiencia
de desarrollo y aplicacion del PIT del
Hospital Universitari Son Dureta,
exponiendo el proceso de redaccion,

difusion e implantacion realizados los

Gltimos afos, asi como las actuales lineas
de investigacion relacionadas con el
mismo.

Experiencia del PIT en el
Universitari Son Dureta.

Hospital

a) Desarrollo.

El inicio del PIT de nuestro hospital surgio
en el area de distribucion de medicamentos
en dosis unitarias. La transcripcion de
ordenes médicas hizo plantear la
necesidad de definir unos criterios de
actuacion ante la prescripcion de
medicamentos con una eficacia clinica
dudosa provenientes del tratamiento que
seguia el paciente antes de ingresar en el

hospital. Se trataba de medicamentos no
incluidos en la GFT pero que el médico no
suspendia durante el ingreso hospitalario.
En 1995 la Comisiébn de Farmacia y
Terapéutica establecié la conveniencia de
la suspension en la prescripcion de estos
farmacos (1). Mas adelante esta necesidad
se hizo extensiva a otros medicamentos en
los que se proponia un intercambio
terapéutico aconsejando la alternativa
idonea dentro de los medicamentos
incluidos en la GFT o bien se proponia su
suspensién o mantenimiento durante el
ingreso hospitalario.

En 1998 se incorpor6 el concepto de
Medicamento Homologo, definiendo los
medicamentos de determinados grupos
terapéuticos como equivalentes
terapéuticos que se pueden utilizar
indistintamente en funciéon del costo o la
disponibilidad (Ver Tabla 1) (2).

El PIT fue creciendo y evolucionando,
pasando de estar constituido inicialmente



por unos listados de medicamentos
(basicamente empleados en circuitos
internos y en el area de unidosis del
Servicio de Farmacia), hasta la publicacién
en 1999 de una primera edicion en formato
de libreta al que se le dio una difusiébn mas
amplia repartiéndolo en los distintos
servicios del hospital. Hasta el momento le
han seguido 2 ediciones mas y ya en esta
ultima edicién de Junio del afio 2001 se
describen 233 medicamentos clasificados
en cuatro categorias (Tabla 2) (3).

Los criterios de evidencia para clasificar un
farmaco como equivalente terapéutico y las
definiciones, circuitos y conceptos pueden
consultarse en varias  publicaciones
realizadas por nuestro grupo (2;4;5), por
otros compafieros en nuestro pais (6-11), y
de otros paises (12-17).

b) Aplicacion.

La principal sistema de implantacion
practica del PIT en el hospital ha sido y es
a través del Servicio de Farmacia al
aplicarlo de forma sistemética y estar
integrado en el circuito de dispensacion en
dosis unitarias.
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En nuestro hospital la transcripcion diaria
de las hojas de prescripcion al sistema
informatico se ha venido realizando hasta
ahora en el Servicio de Farmacia. En el
momento de la introduccion de las 6rdenes
médicas se aplica la recomendacién
establecida en el PIT. La comunicacién con
el médico prescriptor de la sustitucion o
suspension de un farmaco se establece
mediante las hojas informatizadas de
prescripcion, que permiten la inclusion de
un texto libre, en el que se hace constar el

cambio realizado, la persona que lo realiza
y la fecha; paralelamente se realiza una
hoja de informacién dirigida a enfermeria,
gque se adjunta a la medicacién del
paciente. Al dia siguiente el médico tiene la
posibilidad de validar o no el cambio
realizado, firmando en su caso Ila
aceptacion del mismo.

En 1998 realizamos un extenso estudio
sobre las sustituciones realizadas desde el
programa de dosis unitarias del Servicio de
Farmacia y los resultados mostraron un
excelente grado de aceptacion de las
mismas. Desde agosto de 1998 hasta abril
de 1999, se realizaron 505 intervenciones,
de las que 434 (86%) fueron sustituciones
de medicamentos y 71 (14%)
suspensiones. No se incluyeron las
sustituciones de farmacos considerados
homoélogos en la GFT del hospital. De las
intervenciones realizadas, 499 (99%)
fueron aceptadas y solamente en 6 casos
(1%) no se aceptaron; los medicamentos
cuyo cambio no se aceptd fueron: tres
sustituciones de torasemida por furosemida
(cambio inicialmente contemplado en el
PIT, no asi en la actualidad), dos
sustituciones de tramadol por paracetamol
+ codeina, y una de mesha por
acetilcisteina.

Durante el periodo de estudio en ningun
caso se atribuyeron efectos secundarios o
empeoramiento clinico del paciente al
aplicar el PIT, y s6lo en un caso, un médico
se mostré en desacuerdo con establecer
programas de este tipo en el hospital
(2;18).

c) Difusién

El PIT desde su inicio se ha difundido en el
hospital a través de sucesivas ediciones
impresas, posteriormente a través de la
red intranet del centro, y mas
recientemente a través de un programa
especificamente adaptado a las agendas
PDA (Personal Digital Assistant). Su
aplicacion sistematica a través del Servicio
de Farmacia también tiene un efecto de
difusion, de manera que se va
incorporando en los habitos de prescripcion
de los médicos, que gradualmente van
adoptando en la mayoria de prescripciones
las recomendaciones del PIT.

En un estudio realizado en 78 camas del
servicio de medicina interna de nuestro
hospital , se entregd un ejemplar impreso
del PIT a cada facultativo con la indicacion
de que fuera consultado en el momento de
la prescripcion. Se llevé a cabo un registro
prospectivo de las aplicaciones del PIT
durante tres semanas. Los registros se



realizaron en base a las anotaciones
especificas del médico en la hoja de
prescripcion recogiéndose las sustituciones
y suspensiones realizadas. Los casos en
los que estaba indicado y no se aplico el
PIT eran identificados en el Servicio de
Farmacia en el momento de la introduccion
diaria de las pautas de tratamiento de cada
paciente en el sistema informatico. Del total
de aplicaciones realizadas, el 77% fue
realizada por el médico en el momento de
la prescripcion, y el 23% restante fueron
iniciadas por el farmacéutico en el
momento de la transcripcion (19).

La ediciébn impresa afio 2001 se ha
distribuido entre todo el personal facultativo
como libro de bolsillo. Ademas en la
intranet del hospital se dispone de la Ultima
version actualizada con la informacion
accesible desde cualquiera de los
ordenadores conectados a la red, desde las
unidades de hospitalizacion y desde las
areas médicas (20).

Recientemente se ha disefiado una version
para agendas electronicas de bolsillo tipo
PDA. Esta4 disponible en la intranet y
permite su descarga a las mismas, como
mas adelante se expone en detalle (21;22).

d) El PIT como ayuda en la prescripcion.
El PIT esta introducido en el sistema
informatico de prescripcion, de tal forma
que si el farmacéutico responsable de la
transcripcion de las hojas de unidosis
introduce un principio activo cuyo
alternativa terapéutica esta contemplada en
este documento, el programa le informa de
la pauta a seguir recomendandose su
suspensién, mantenimiento o bien, en el
caso de que asi sea, el principio activo
equivalente y la dosis equipotente.

Dado que desde hace dos afios en varias
unidades de hospitalizacion se realiza la
prescripcion informatizada directamente por
parte del médico, esta aplicacion del
programa pasa directamente a ser un
elemento de ayuda al prescripcion (23).

La difusion y aplicacion de PIT
directamente por el médico es un punto
relevante , sobre todo teniendo en cuenta:

-la progresiva ampliacion del nimero de
farmacos incluidos en el programa en los
gue se contempla la sustitucion de un
farmaco

-la necesidad que su aplicacion en un
paciente especifico se realice teniendo en
cuenta su evaluacion clinica individual

-el hecho de gue la prescripcion
informatizada se realice directamente por el
médico desde la unidad de hospitalizacion.

En este contexto, el PIT se concibe como
un documento de ayuda a la prescripcion,
gue proporciona informacion al médico
para la seleccion del medicamento mas
adecuado para la terapia del paciente.

Implicaciones del PIT en la gestién

Los medicamentos homélogos son aquellos
equivalentes terapéuticos que no han
mostrado superioridad en términos de
eficacia y seguridad, y que se utilizan
indistintamente en  funcibn de su
disponibilidad y/o costo.

Las consideraciones de costo deben ser
tenidas en cuenta siempre como un
aspecto mas en la evaluacion técnica de un
medicamento. Cuando se considere un
farmaco para su utilizacién en terapéutica,
se debe realizar un analisis econémico que
incluya estudios de coste-efectividad,
coste-beneficio y coste-utilidad,
especialmente para poder llevar a cabo
decisiones dirigidas a colectivos de
pacientes, que permitan conocer los
farmacos o estrategias terapéuticas mas
eficientes.

Pero, en la practica, el coste de adquisicion
de los medicamentos no es un valor
absoluto, sino que varia en funcién de
ofertas y estrategias de marketing de forma
constante.

En estos casos, la consideracion de
medicamentos homoélogos tiene una
implicacion econdémica fundamental,
estableciéndose este concepto como una
estrategia de competencia utilizada para la
racionalizacion del gasto farmacéutico,
permitiendo competir en el mercado
principios activos diferentes para una
misma indicacion terapéutica, con lo que se
logra una oferta mas amplia y la posibilidad
de mayor competencia, evitando la
dictadura econOmica que supone en
algunas ocasiones disponer de un Unico
producto sin alternativas posibles (Ver en
tabla 3 la lista de grupos farmacoldgicos de
alto impacto econémico a los que se aplica
el concepto de medicamentos homadlogos).

Investigaciény PIT

a) Evaluacion y validez del PIT. Ensayo
Clinico

En nuestro hospital se planteo llevar a cabo
varios estudios de investigacion para
comprobar el grado de control clinico de los
pacientes a los que se aplica el PIT. En
primer lugar se propuso realizar una
valoracion clinica del intercambio de
inhibidores de la enzima convertidora de



angiotensina (IECAs). Para ello se realizé
un estudio prospectivo y aleatorizado de
dos grupos de pacientes que tenian
prescrito un IECA no incluido en el hospital:
un grupo continda con el IECA no incluido
en la Guia, y al otro grupo se le sustituye
por Enalaprilo segin el PIT del hospital.
Nuestro programa incluye que los IECAs
Benazaprilo, Fosinoprilo, Cilazaprilo,
Lisinoprilo, Perindoprilo, Quinaprilo,
Ramiprilo y Trandolaprilo se sustituyan por
Enalaprilo, adaptando dosis y pauta de
tratamiento.

Los valores de la presion arterial antes y
después del intercambio se registraron a
partir de las historias clinicas de los
pacientes. Hasta la fecha se han incluido
48 pacientes y los resultados obtenidos no
ha mostrado diferencias significativas en la
presion arterial entre el grupo al que se le
aplica el intercambio y al que se le continda
con el tratamiento de IECAs que tenia en el
medio ambulatorio; adicionalmente el
control tensional en los pacientes a los que
se aplica el intercambio es al menos tan
optimo como el del paciente al que se le
continua el tratamiento que tenia en el
medio ambulatorio. Asi pues, los datos
obtenidos en este estudio permiten
demostrar que la sustitucion de IECAs
puede realizarse en el Hospital, sin
perjuicio en el control tensional del paciente
hipertenso (24;25).

En la actualidad estamos ampliando estos
estudios al efecto hipoglucemiante de
sulfonilureas a partir del mismo disefio
experimental aplicado a los niveles de
glucemia de los pacientes ingresados.

b)Difusién del PIT en PDA

Las PDA (Ver figura 3) son agendas
electronicas disefiadas inicialmente para el
almacenamiento de datos personales
cuyas caracteristicas técnicas en los
ultimos afios han aumentado
considerablemente ya que albergan
programas de edicion de documento, hojas
de célculo, bases de datos y navegadores.
El empleo de agendas electrénicas esta en
expansion y se estan convirtiendo en una
herramienta de bolsillo de utilidad creciente
para almacenar y gestionar informacion
para el personal facultativo.

Con este objetivo se propuso desarrollar
una version del PIT del hospital en formato
adecuado para su lectura desde las PDA
asi como presentar dicha version en una
pagina web de internet e intranet que
permitiera su descarga automatica desde la
red a las PDA de los usuarios. El proyecto

se inicié en Junio del 2001 y se implant6 en
septiembre de 2001. Para ello se
seleccion6 un modelo Pocket-Pc con
sistema operativo Windows CE que
dispone del programa Pocket Internet
Explorer. Para desarrollar la aplicacion se
empleo el editor htim Front Page 2000.
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El documento se cargd a la red Intranet de
la pagina web del Servicio de Farmacia del
Hospital con el objeto de que
posteriormente se pudieran descargar
desde la red a las PC de los usuarios y
finalmente desde el PC a la PDA. Para
cada farmaco descrito y mediante
navegacion por hipervinculos y a partir del
sistema de navegacion de la PDA se
accede a textos informativos con
recomendaciones especificas para cada
farmaco prescrito en el paciente ingresado
lo cual permite acceder a la informacion del
PIT en la que consta el medicamento
alternativo, la posologia y pauta de
administracion recomendada,
observaciones y referencias (21;22).

Las agendas PDA se configuran como un
recurso con multiples posibilidades en el
ambito hospitalario. En estos momentos se
estd trabajando en compatibilizar el PIT
para agendas tipo PALM.

Consideraciones finales

La sustitucion de medicamentos
considerados intercambiables desde el
punto de vista terapéutico es una realidad
en la asistencia farmacéutica hospitalaria
gue requiere que se realice de forma
consensuada y en base a requisitos de
calidad. Sin embargo la sustitucién



terapéutica, como cualquier politica de
medicamentos, entrafia responsabilidades,
riesgos y desafios.

Los aspectos técnicos a tener en cuenta se
pueden resumir en identificar y elegir la
alternativa terapéutica adecuada para cada
ocasion y monitorizar el curso clinico del
paciente. Sin embargo ello no es mas que
una base sobre la cual queda un trabajo
gue requiere constancia, aplicacién diaria y
un esfuerzo importante de persuasion del
médico para que modifique sus habitos de
prescripcion y de informacion en todos los
medios disponibles.

El desarrollo, difusién, aceptacién vy
aplicacion de un PIT debe contemplar que
los prescriptores participen la elaboracion
del mismo y que se desarrolle un programa
educativo y se promocione a través de éste
a los clinicos que lo van a aplicar, asi como
gque se empleen y potencien todos los
recursos disponibles (ediciones impresas,
médulos  integrados en  programas
informaticos de prescripcion, difusion del
programa en la red intranet del centro,
empleo de programas adaptados a las
agendas electronicas tipo PDA, etc...) con
el objeto de garantizar su disponibilidad en
el momento en que el médico realiza la
prescripcion. Si no se tienen en cuenta
todos estos factores posiblemente el PIT
resultard  ineficaz  debido a una
implantacion inadecuada.

El sistema de formularios y programas de
Intercambio Terapéutico constituyen, al
igual que las guias de tratamiento, los
protocolos de prescripcion, la sustituciéon de
genéricos, los estudios de utilizacion de
farmacos o los medicamentos controlados,
herramientas disponibles para mejorar la
terapéutica del paciente y, su uso
inteligente en los planes de salud,
contribuiran a mejorar la gestion de los
recursos farmacéuticos, y proporcionar a
nuestros pacientes la terapia mas eficaz y
costo efectiva.
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