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objetivos

e desarrollar un procedimiento
estructurado para la redaccion de Guias
de Intercambio Terapéutico.

« presentar los resultados de su
aplicacion.
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GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS
Y PROTOCOLOS GLINICOS
DE ELABORACION PROPIA

2a En

general el medicamento por el cual se P,
propone el intercambio es el que presenta —
una mejor relacion beneficio/ riesgo segun
las guias de referencia

Estudios: Fuentes
Primarias

lc1iia’ NE PRACTICA I iNICA EINIENTES

ESTUDIOS ORIGINALES
(ENSAYOS CLINICOS)

* Sinopsis, Sumarios, Compendios



Sistemas Referente en el sistema de ayuda a la prescripcion

Sinopsis Guia interniveles IB
propias Guia Farmacoterapéutica del Hospital
Guias y Protocolos clinicos aprobados por las comisiones clinicas del centro

Sinopsis de | a) Guias Terapeuticas: EJ: Semfyc

referencia b) Guias de Practica Clinica

c) Revisiones independientes (sinopsis, sumarios, compendios)
c-1) Boletines centros de documentacion, Informes evaluacion,...
c-2) Fuentes secundarias compendios: UptoDate, Micromedex, Medimecum
c-3) Fuentes secundarias articulos

d) Programas y Guias de intercambio Terapeutico otros centros

Sintesis Revisidnes sistematicas
Metanaisis

Estudios Ensayos o estudios




Opcion equivalente. Elegir el mas eficiente

para el Sistema publico de Salud

Para determinar la equivalencia: aplicar niveles de
evidencia de equivalencia

Articulo Especial 33662 (CL)/(Manuel)

ARTICULO ESPECIAL

Equivalencia terapéutica: concepto y niveles de evidencia e
Articulo 208,150

Olga Delgado Sanchez?, Francesc Puigventés Latorre?, Manel Pintefio Blanco®
y Pere Ventayol Bosch®

Tipo de estudio Nivel de Grado de
Evidencia  Evidencia

Evidencia ] ) ] o 1

Equivalencia ECAS de Equivalencia y de No-inferioridad Elevado

Estimacion o ) ) . 2

Equivalencia ECAS de superioridad, sin relevancia clinica Elevado
ECAs,d(_e superioridad sin significacion 3 Moderado
estadistica
ECAs frente a un comparador comun 4 Moderado
ECAs frente a comparadores diferentes. 5 Bajo

Estudios observacionales.

Revisiones, Guias de Practica Clinica, Soporte a

Recomendaciones, Opinion de Expertos, Juicio niveles
Clinico. anteriores




Algoritmo de decizion para establecer el intercambio terapéutico:
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Factibilidad del Intercambio. Una vez identificado el medicamento de referencia, analizamos
la factibilidad del intercambio para garantizar la seguridad del paciente. Tener en cuenta
Si/no/parcial comentarios

Paso de algoritmo

Otros PIT
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Resultados
Actualizacion GIT

 Se han evaluado tres grupos terapéuticos:
-A02B3A (Inhibidores de la bomba de Protones)
-AO04A1F (Antieméticos antagonistas de la serotonina)
-A10B1 (Antidiabéticos orales).

El resultado en los tres casos es de “Nivel 2 de evidencia de
equivalencia terapeutica, grado elevado” y “Factibilidad
positiva”.

Esta calificacion se ha basado en las siguientes publicaciones:
22,15y 22 sinopsis de referencia; 5,3 y 5 revisiones y
metanaI|S|s y 6,1y 7 estudios primarios, respectivamente.
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Conclusiones

La metodologia propuesta permite elaborar y actualizar GITs
con criterios homogéneos y especificos de evidencia, asi como
la definicion de la factibilidad de su aplicacion y la descripcion
de las circunstancias que limitan su aplicacion en determinadas
condiciones clinicas.



