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para la elaboración de informes de evaluación de medica-
mentos, en el que se incluyen recomendaciones para la
elaboración e interpretación de comparaciones indirectas.
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Crisis de confianza en los
antidepresivos

Crisis of conficence in antidepressants

Sr. Director:

He leído con interés el artículo firmado por Martínez-
Granados, F et al.1, que analiza los resultados clínicos de
un programa de intercambio terapéutico aplicado a los
antidepresivos. El tema del intercambio terapéutico de
cualquier familia de psicofármacos es un tema altamente
controvertido. Los autores dejan claro que este programa
solo se ha aplicado a pacientes ingresados en unidades
no psiquiátricas, preferentemente en unidades médicas,
de donde procede el 83,3% de la muestra, y en los que
existe un diagnóstico de base de Síndrome Ansioso De-
presivo (SAD), en la mayoría de los casos (73%).

Con esta muestra de pacientes quisiera puntualizar
que a la vista de las actuales dudas sobre la falta de
eficacia de los antidepresivos en pacientes con depresión
leve o moderada2,3,4,5, se debiera discutir que los resultados
obtenidos por nuestros compañeros bien pudieran im-
putarse a un efecto placebo. De hecho, hubiera sido una
buena opción incluir un grupo placebo como alternativa
al tratamiento domiciliario de los pacientes con depresión
leve o moderada, o con SAD ingresados en unidades
médicas o quirúrgicas.

Me queda la duda de si el placebo podría ser una al-
ternativa para el intercambio de un tratamiento antide-
presivo en un paciente no psiquiátrico, y también sigo
dudando sobre la necesidad de disponer de un programa
de intercambio terapéutico en antidepresivos, dado que
a la vista de los trabajos publicados en torno a la falta de

confianza en la eficacia de los antidepresivos, bien po-
dríamos prescindir de todos ellos y orientar las terapias
hacia otras alternativas.

Sin embargo, la evidencia científica es controvertida.
Recientemente6 y con una metodología diferente han
demostrado que si se produce diferencia significativa en
la reducción de la puntuación obtenida aplicando el test
de Hamilton para la depresión (HDRS) en los pacientes
con depresión leve-moderada, y de manera independiente
a los diferentes mecanismos de acción de los antidepresivos
incluidos en el estudio frente a placebo.

El uso de antidepresivos en el medio hospitalario es
un tema de interés, dado que alcanza a cerca del 10%
de la población ingresada, siendo mayor el porcentaje si
nos referimos a residencias socio-sanitarias (14,5%), o a
unidades de agudos psiquiátricas (26,2%). 

Sin embargo, aplicar un programa de intercambio te-
rapéutico a este grupo farmacológico sería una prioridad
solo en el caso de que la prescripción de estos productos
estuviera muy fragmentada.
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Atorvastatina y simvastatina: ¿son
farmacogenéticamente equivalentes?

Atorvastatin and Simvastatin: Are
they pharmacogenetically equivalent?

Sr. Director:

He leído con gran interés el articulo de García-Sabina A
y cols. «Consideraciones específicas en la prescripción e in-
tercambio terapéutico de estatinas» publicado en el último
número de su revista, donde se hace una exhaustiva eva-
luación de la propiedades farmacocinéticas de cada estatina
con el objetivo de definir criterios para su correcto uso te-
rapéutico en función de las características individuales del
paciente y de los medicamentos coadministrados, conclu-
yendo, a nuestro entender correctamente, que «…La va-
riabilidad interindividual, las interacciones, la concomitancia
de ciertas patologías y de factores asociados al proceso de
hospitalización, convierten tanto la prescripción como el in-
tercambio terapéutico de estatinas en tareas altamente
complejas, que deben realizarse siempre con cautela». Sin
embargo en el apartado «recomendaciones» alude única-
mente a la función hepática y a los fármacos coadministra-
dos como origen de la posible ausencia de equivalencia
terapéutica, estableciendo una serie de dosis equiefectivas
fijas (tabla 1 del artículo comentado), olvidando, a nuestro
entender, que la variabilidad interindividual, mencionada
por el autor en otras secciones de su articulo y causante de
aproximadamente un 25-75% de la variación en la res-
puesta farmacológica individual al tratamiento, radica en

la carga genética de cada individuo, lo que conduce a que
las dosis equiefectivas entre distintos fármacos terapéuti-
camente equivalentes haya de individualizarse. A modo de
ejemplo, Lozano y cols presentaron en el 56 Congreso de
la SEFH, acorde con lo expuesto anteriormente, la comuni-
cación: «atorvastatina y simvastatina: ¿son farmacoge -
neticamente equivalentes?» cuyo objetivo consistió en
com probar, a la luz de los nuevos datos de la fármacoge-
nética, si ambos fármacos son intercambiables desde el
punto de vista farmacogenético. Para ello realizaron un es-
tudio comparativo entre dos muestras compuestas, cada
una de ellas, por pacientes geriátricos en tratamiento con
Atorvastatina , grupo ATV (n = 27, 70% mujeres, edad 83
± 12 años y dosis ATV 22 ± 16 mg), o Simvastatina, grupo
SV (n = 20, 75% mujeres, 86 ± 11 años de edad y dosis SV
15 ± 5 mg), utilizándose PEA (Prescripción Electrónica Asis-
tida) con el fin de evitar todas las interacciones, clínica-
mente relevantes, conocidas. Posteriormente mediante la
aplicación del test de Kernel al conjunto de dosis equiefec-
tivas (dosis necesaria para alcanzar una cifra de Colesterol
plasmático total de 180 mg/dL) de Atorvastatina y Simvas-
tatina empleadas en cada uno de los pacientes y calculadas
a través de la siguiente relación:

[ATV]1 / [ATV]2 = 2[(Col/180)-1] y [SV]1 /[SV]2 = 2[(Col/180)-1]

obtuvieron, para el grupo SV, 2 subpoblaciones principales
con una dosis media de 9,1 ± 2,6 y 21,3 ± 7,8 mg, respec-
tivamente y, para el grupo ATV, 3 subpoblaciones principa-
les con dosis medias de 13,2 ± 9,4, 32,5 ± 11,1 y 51 ± 10
mg, respectivamente. La aparición de estos diferentes fe-
notipos en ambos grupos, consecuencia de la presencia de
variaciones genéticas sobre un distinto metabolismo y
transporte, vía CYP3A4 y MDR1 principalmente, así como

Figura 1. Representa la
frecuencia de cada una
de las distintas dosis
equiefectivas de atorvas-
tina (izda.) y simvastatina
(dcha.).
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