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RESUMEN

Objetivos: Analizar la introduccion de medicamentos biosi-
milares anti-TNF en primera linea para pacientes con artritis
reumatoide (AR).

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo y observacional
en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de AR tratados por primera vez con un farmaco
biolégico (biosimilar u original), entre febrero 2017-febrero
2021. Las variables de resultado recogidas fueron: porcen-
taje de pacientes que iniciaban tratamiento cada afio con
cada farmaco bioldgico y porcentaje de variacion anual de
utilizacion de farmacos anti-TNF que tenian biosimilar res-
pecto al resto de alternativas.

Resultados: 178 pacientes con diagndéstico de AR fueron
tratados por primera vez con un farmaco biolégico. Durante
los dos primeros afios de introduccién de biosimilares, el

porcentaje de pacientes con AR tratados en primera linea
con adalimumab, infliximab y etanercept fue 23,9%, mien-
tras que los dos ultimos afilos aumentaron las prescripciones
con estos farmacos, a pesar de la aparicién de nuevos ori-
ginales, de forma que durante el Ultimo afo de estudio cu-
brian un 44,6% de las prescripciones. El uso de estos tres
farmacos anti-TNF biosimilares en pacientes con AR ha su-
puesto un ahorro de 213.530 €.

Conclusiones: En nuestro centro el uso de biosimilares anti-
TNF se ha consolidado en los dos ultimos afnos, a pesar de
la incorporacion de nuevos originales en el tratamiento de
la AR. Considerando las diferentes politicas de introduccion
de biosimilares existentes, seria interesante que se realizaran
estudios similares en otras regiones de nuestro pafs para
poder establecer que politica de uso de biosimilares puede
ser mas aceptada.
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new originals, so that during the last
year of the study they covered 44.6% of
prescriptions. The use of these three bio-

SUMMARY

Objectives: To analyze the introduction
of first-line anti-TNF biosimilar drugs for
patients with rheumatoid arthritis (RA).
Methods: Single-center, retrospective,
observational study in a tertiary hos-
pital. Patients with a diagnosis of RA
treated for the first time with a biolo-
gic drug (biosimilar or original) bet-
ween February 2017-February 2021
were included. The outcome variables
collected were: percentage of patients
initiating treatment each year with

each biologic drug and percentage of
annual variation in the use of anti-TNF
drugs that had a biosimilar with res-
pect to the other alternatives.

Results: 178 patients diagnosed with RA
were treated for the first time with a
biologic drug. During the first two years
of the introduction of biosimilars, the
percentage of RA patients treated first
line with adalimumab, infliximab and
etanercept was 23.9%, while in the last
two years prescriptions with these drugs
increased, despite the appearance of

similar anti-TNF drugs in patients with
RA has resulted in savings of 213,530 €.
Conclusions: In our center, the use of
anti-TNF biosimilars has been consoli-
dated in the last two years, despite
the incorporation of new originals in
the treatment of RA. Considering the
different existing biosimilar introduc-
tion policies, it would be interesting to
carry out similar studies in other re-
gions of our country in order to esta-
blish which biosimilar use policy may
be more accepted.
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INTRODUCCION

Los medicamentos biosimilares son definidos, segun la
Agencia Europea del Medicamento (EMA), como medica-
mentos bioldgicos que contienen una version del principio
activo de un producto biolégico original ya autorizado (de-
nominado medicamento de referencia u original), una vez
finalizado su periodo de exclusividad en el mercado, y tras
haber demostrado similaridad con el producto de referen-
cia. La EMA fue la primera en establecer una normativa re-
gulatoria’ para medicamentos biosimilares en 2004. Este
desarrollo regulatorio sirvié de base para otros paises.

Actualmente hay comercializados en Europa distintos
tipos de medicamentos biosimilares, indicados en el trata-
miento y prevencion de diferentes enfermedades y situaciones
clinicas. Omnitrope® (somatropina) fue el primer producto
aprobado en la Unién Europea (UE) como biosimilar en 2006.
Hasta la fecha, la EMA ha recomendado la aprobacién de 77
biosimilares para su uso en la UE2.

La EMA es la responsable de la aprobacion de biosimila-
res a nivel europeo. Sin embargo, aunque es responsable de
evaluar la biosimilaridad, la EMA no emite recomendaciones
sobre la intercambiabilidad del biosimilar con su medica-
mento de referencia o entre biosimilares. Dichas decisiones
son competencia de las agencias reguladoras a nivel nacional
de cada estado miembro de la UE.

Este vacio legislativo es uno de los factores que provoca
que, para los profesionales de la salud autorizados a pres-
cribir medicamentos, la sustitucion entre el biosimilar y el
producto de referencia no sea tan homogénea como ocu-
rri6 en su dia con los medicamentos genéricos. En el in-
forme anual de Prestacion Farmacéutica en el Sistema
Nacional de Salud? se observa como, por ejemplo, en el afo
2018, biosimilares de farmacos como filgrastrim tenfa un
porcentaje de consumo del 90,4% respecto al total del prin-
cipio activo mientras que otros como etanercept o rituximab
no superaban el 6%. También la ausencia de datos de swit-
ching, para fundamentar las decisiones clinicas, puede re-
percutir negativamente en la capacidad del profesional
sanitario para ofrecer un tratamiento éptimo*.

En los ultimos anos se han publicado numerosos estu-
dios que evaltan las consecuencias derivadas de la inter-
cambiabilidad entre el medicamento original y su biosimilar
y que avalan la seguridad del cambio al no haberse encon-
trado diferencias en cuanto a eficacia, seguridad ni inmu-
nogenicidad tras el mismo>6.

Un grupo de farmacos sobre los que la EMA ha apro-
bado biosimilares desde hace varios afios son los inhibidores
del factor de necrosis tumoral (anti-TNF), como adalimumab,
etanercept e infliximab?, que han demostrado su eficacia en
el tratamiento de muchas enfermedades inflamatorias (El).

Estos farmacos bioldgicos tienen un papel fundamental
en el arsenal terapéutico y se han convertido, por ejemplo,
en el factor de coste méas importante de las El, ya que supo-
nen el 64% y el 31% del gasto sanitario total en enfermedad
de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), respectivamentes,

Debido al papel decisor de las Comunidades Auténomas
(CC.AA) en la introduccion de los farmacos biosimilares, a
través de las Comisiones de Farmacia y Terapéutica autono-
micas u hospitalarias, puede resultar interesante analizar el
porcentaje de penetracion de estos farmacos segun la politica
sanitaria llevada a cabo en cada region. El objetivo primario
de este estudio es analizar la entrada de medicamentos bio-
similares anti-TNF en nuestro hospital, en pacientes con AR

como tratamiento de primera linea, a partir de una politica
de prescripcion obligatoria en pacientes naive y posibilidad
abierta de switch en pacientes en tratamiento. El objetivo se-
cundario es analizar su impacto econdmico en pacientes con
AR en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio unicéntrico, retrospectivo y observacio-
nal en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron en el estudio
aquellos pacientes con diagnostico de artritis reumatoide
(AR) que eran tratados por primera vez con un farmaco bio-
l6gico (biosimilar u original), entre febrero de 2017 y febrero
de 2021. Con el fin de analizar mejor los datos, el periodo
de estudio se dividio en cuatro, cada uno de ellos de un ano
de duracion. Se excluyeron los pacientes que previamente
habian participado en algun ensayo clinico para el trata-
miento de la AR o que ya habian recibido tratamiento con
algin medicamento biolégico.

Al inicio del estudio, en febrero 2017, las opciones tera-
péuticas en nuestro hospital, con medicamentos biolégicos,
en esta indicacion eran: abatacept, adalimumab, certolizu-
mab, etanercept, golimumab, tocilizumab, infliximab, ritu-
ximab. Posteriormente en diciembre de ese mismo afio se
anadieron tofacitinib y baricitinib. El ltimo farmaco en estar
disponible en nuestro hospital fue el sarilumab en octubre
de 2019. Las fechas de introducciéon de los medicamentos
biosimilares anti-TNF fueron: abril 2015 (infliximab), diciem-
bre 2017 (rituximab), febrero 2018 (etanercept) y, por ul-
timo, febrero 2019 (adalimumab).

El protocolo de uso establecido en nuestra region, para
el uso de estos medicamentos biosimilares, obliga a la pres-
cripciéon del farmaco biosimilar, en el caso de pacientes
naive, y permite, bajo criterio médico, la posibilidad de cam-
bio en aquellos pacientes que ya estuvieran en tratamiento
con ese principio activo.

Todos los datos se obtuvieron del programa de prescrip-
cion electrénica asistida (PEA®). Se recogieron las siguientes
variables: sexo, edad, fecha de inicio con el farmaco biolo-
gico y numero de pacientes en tratamiento con cada far-
maco, tanto biosimilar como original, para cada uno de los
cuatro anos del periodo de estudio.

Las variables de resultado recogidas fueron el porcentaje
de pacientes que iniciaban tratamiento cada afo con cada
farmaco bioldgico y el porcentaje de variacién anual de uti-
lizacién de farmacos anti-TNF que tenian biosimilar respecto
al resto de alternativas.

También se analizaron todos los pacientes en tratamiento
con medicamento original o biosimilar anti-TNF (adalimumab,
infliximab y etanercept). El periodo de estudio fue de febrero
2018 a febrero 2021 porque es en febrero 2018 cuando se
introduce el etanercept, como primer biosimilar anti-TNF sub-
cutaneo en nuestro hospital. Se seleccionaron los servicios de
Reumatologia, Dermatologia y Digestivo, teniendo en cuenta
que son los tres servicios mayoritarios de uso de estos farma-
cos. Se obtuvieron mensualmente del programa PEA® |os si-
guientes datos para cada uno de los medicamentos anti-TNF:
numero total de pacientes en tratamiento, nimero de pa-
cientes en tratamiento con biosimilar y nimero de pacientes
tratados con original para cada principio activo para cada uno
de los tres servicios seleccionados. Las variables de resultado
recogidas fueron el porcentaje de pacientes en tratamiento
con biosimilar, el porcentaje de incremento mensual en la
prescripcion de los biosimilares anti-TNF.
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Para estimar el impacto econémico, se seleccionaron los
pacientes con ARy se calcul6 el coste total de los anti-TNF
tanto para biosimilares como para productos originales du-
rante todo el periodo de estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, un total de 178 pacientes
con diagnostico de AR fueron tratados por primera vez con
un farmaco biolégico (biosimilar u original), segun la distri-
bucion que se muestra en la tabla 1.

La tabla 2 recoge el nimero de pacientes que iniciaron
tratamiento durante el periodo de estudio, dividido por afio,
y el farmaco elegido para el inicio de tratamiento.

En el primer afo de evaluacion, el 56,5% de los pacientes
iniciaban tratamiento con adalimumab y etanercept original
mientras que, un 13% lo hacian con abatacept y tocilizumab
y un 10,9% con rituximab original. En cambio, durante el se-
gundo afo, las prescripciones de inicio mayoritariamente se
hacian con tocilizumab (32,6%) que sumaba, practicamente,
el mismo porcentaje que el de todos los anti-TNF (34,7 %).
En el tercer ano del estudio, el fa&rmaco mas prescrito pasé a
ser adalimumab biosimilar con un 17,9%. Etanercept biosi-
milar, golimumab, rituximab biosimilar y tocilizumab tenfan

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable Febrero 2017- Febrero 2018- Febrero 2019- Febrero 2020-
febrero 2018 febrero 2019 febrero 2020 febrero 2021

un 15,4% de prescripciones y ya se realizé el primer inicio
con un inhibidor selectivo y reversible de la Janus quinasa,
como baricitinib. Durante el Ultimo afo del estudio los medi-
camentos biosimilares (adalimumab, etanercept, infliximab,
rituximab) tenian un 61,7% de las prescripciones. El porcen-
taje de prescripcion de sarilumab alcanzaba el 10,7%, se-
guido de un 8,5% en abatacept. Golimumab y tocilizumab
tenian un porcentaje de prescripcion del 6,4% y el de barici-
tinib, certolizumab y tofacitinib era un 2,1%.

A fecha final de seguimiento, un total de 877 pacientes
estaban en tratamiento con los anti-TNF infliximab, etaner-
cept y adalimumab, tanto biosimilares como originales. El
porcentaje de uso del biosimilar de infliximab estaba en un
54,6%, sobre un total de 152 pacientes, siendo Digestivo el
servicio con mas prescripciones de biosimilar (66,7 %). En tra-
tamiento con etanercept habfa 127 pacientes, 53 biosimilar
y 74 con original, y, por tanto, con un porcentaje de uso de
biosimilar de un 41,7%, siendo Reumatologia el servicio con
mas prescripciones de biosimilar (42,9%). En el caso de ada-
limumab, el porcentaje de uso del biosimilar era del 39,3%
siendo el principio activo con mayor nimero de prescripcio-
nes activas (598). Dermatologia era el servicio con mayor nu-
mero de prescripciones de este biosimilar, un 57,2%.

Total de pacientes (nimero)

Pacientes varones (%) 10 (21,7)
Pacientes mujeres (%) 36 (78,3)
Edad media (afos) 64,5

16 (34,8) 3(7.7) 9(19,1)
30 (65,2) 36(92,3) 38(80,9)
64,8 57,7 63,0

Tabla 2. Pacientes con AR tratados con medicamentos biosimilares u originales en primera linea

Pacientes en Febrero 2017- Febrero 2018- Febrero 2019- Febrero 2020-
tratamiento (numero) febrero 2018 febrero 2019 febrero 2020 febrero 2021

Abatacept
Adalimumab original 11
Adalimumab biosimilar 0
Baricitinib 0
Certolizumab 1
Etanercept original 15
Etanercept biosimilar 1
Golimumab 1
Infliximab original
Infliximab biosimilar
Rituximab original
Rituximab biosimilar
Sarilumab

Tocilizumab

o OO0 ©O O ul o o

Tofacitinib

7 0 0
0 7 7
0 1 1
0 2 1
0 0 0
4 6 13
5 6 3
0 0 0
0 0 1
0 0 0
6 6 8
0 0 5
15 6 3
0 0 1
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Tabla 3. Distribucion de pacientes tratados con anti-TNF a fecha fin de seguimiento y distribuidos por servicios

Servicio de Reumatologia

Total de pacientes (nimero)
Pacientes en tratamiento con biosimilar (nimero)
Pacientes en tratamiento con original (nimero)

Porcentaje de pacientes en tratamiento con biosimilar

107
9 46 106
28 61 217
24,3% 43,0% 32,8%

Servicio de Dermatologia

Total de pacientes (nimero)
Pacientes en tratamiento con biosimilar (niimero)
Pacientes en tratamiento con original (nimero)

Porcentaje de pacientes en tratamiento con biosimilar

166
4 7 95
6 13 71
40,0% 35,0% 57.2%

Servicio de Digestivo

Total de pacientes (nimero)

Pacientes en tratamiento con biosimilar (nimero)
Pacientes en tratamiento con original (nimero)

Porcentaje de pacientes en tratamiento con biosimilar

105 109

70 0 35

35 0 74
66,7 % 0 32,1%

Figura 1. Evolucion del porcentaje de pacientes en tratamiento con medicamentos biosimilares
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Adalimumab presenta el mayor porcentaje incremental
mensual medio de prescripciones de farmaco biosimilar con
un 1,53%, mientras que etanercept alcanza un 0,93% e in-
fliximab un 0,59%. Esta evolucién en el porcentaje de pacien-
tes en tratamiento con biosimilar se observa en la figura 1.

Los mayores porcentajes histéricos de prescripciones de
biosimilares anti-TNF, respecto al total del principio activo,
fueron de 57,7% para infliximab, 41,4% para etanercepty
39,3% para adalimumab.

Por especialidades el porcentaje de biosimilares anti-TNF pres-
critos, a fecha final de seguimiento, fue: Reumatologia (infliximab
24,3% etanercept 43,0% y adalimumab 32,8%). Dermatologia

jun-19

— Ftanercept biosimilar

ago-19
oct-19
dic-19
feb-20
abr-20
jun-20
ago-20
oct-20
dic-20
feb-21

Adalimumab biosimilar

(infliximab 40,0%, etanercept 35,0% y adalimumab 57,2%) y
Digestivo (infliximab 66,7 % y adalimumab 32,1%) (tabla 3).

En la figura 2, donde se muestra el porcentaje de pacientes
en tratamiento con medicamentos biosimilares anti-TNF por
servicios, se observa que, durante el periodo de estudio, infli-
ximab mantiene practicamente la misma tendencia en los ser-
vicios de Reumatologia y Digestivo, mientras que en el servicio
de Dermatologia disminuye continuamente a partir de sep-
tiembre de 2019. Respecto al etanercept la tendencia en el ser-
vicio de Reumatologia es una progresion ascendente, mientras
que en el servicio de Dermatologia el porcentaje de pacientes
que se mantienen con el biosimilar es méas fluctuante. El por-
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Figura 2. Evolucion del porcentaje de pacientes en tratamiento con medicamentos biosimilares anti-TNF por servicios
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centaje de pacientes en tratamiento con adalimumab muestra
una tendencia ascendente en los tres servicios, destacando un
incremento mas rapido en el servicio de Dermatologia con res-
pecto a los otros dos servicios.

Respecto al impacto econémico, desde febrero 2018 a
febrero 2021, en nuestro centro el uso de estos tres farma-
cos anti-TNF biosimilares en pacientes con AR, ha supuesto
un ahorro de 213.530 €, repartidos en 12.964 € en el pri-
mer afo, 72.091€ y 128.475 € para el sequndo y tercer
ano, respectivamente.

abr-20
jun-20

feb-20
ago-20
oct-20
dic-20
feb-21

= Servicio de Dermatologia

DISCUSION

Los biosimilares disponibles en la UE para el tratamiento de
El cumplen todos los requisitos establecidos para su apro-
bacién y, ademas, cada vez mas datos de uso en la vida real
estan confirmando la seguridad y eficacia de estos farma-
cos®. La falta de datos hace dificil conocer el porcentaje de
entrada de biosimilares entre las diferentes regiones y las
condiciones de uso en los distintos hospitales'©. La gran he-
terogeneidad interregional observada en la penetraciéon de
los biosimilares se debe, en parte, a las diferencias en las es-

feb-21

feb-21
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trategias adoptadas para la introduccién de biosimilares de
cada CC.AA. En nuestro estudio, se muestra como es la pe-
netracion de estos farmacos con una politica de biosimilares
restringida solo al uso en pacientes naive a ese tratamiento.

Estos datos, obtenidos de forma retrospectiva de la prac-
tica clinica habitual, revelan que, durante el primer afo de
estudio, entre febrero de 2017-febrero de 2018 no hubo
cambios en la prescripcion de infliximab, hasta esa fecha
Unico biosimilar introducido en nuestro centro como trata-
miento de primera linea en pacientes con AR. El etanercept
biosimilar se introdujo en nuestro hospital en febrero de
2018. En esta fecha se produjo una desviacion en la prescrip-
cién, con un aumento en el nimero de inicios de tratamiento
con farmacos originales como golimumab, tocilizumab y aba-
tacept. Asi, entre febrero de 2018-febrero de 2019 las pres-
cripciones con golimumab aumentan y las de tocilizumab
alcanzan, practicamente, el mismo porcentaje que el de
todos los anti-TNF. El aumento del abatacept es menor, pero
se puede considerar significativo al comparar los datos de los
cuatro anos de estudio. Esta desviacion hacia la prescripcion
de medicamentos originales pudo deberse a que, al inicio, el
cambio de prescripcién entre original y biosimilar fue motivo
de preocupacién para los facultativos debido a la falta de
datos clinicos y recomendaciones'’, y a una posible descon-
fianza de iniciar directamente el tratamiento con un biosimi-
lar. En la literatura cientifica, las principales preocupaciones
que rodean el uso de los biosimilares son, la posibilidad de
generar mayor inmunogenicidad, problemas de seguridad y
pérdida de eficacia'.

En febrero de 2019 con la introduccién del adalimumab
biosimilar, los inicios de tratamiento con etanercept y adali-
mumab se mantuvieron en rangos estables con relacién a
los afos anteriores. Fueron las prescripciones con golimumab
las Unicas de medicamentos originales que continuaron en
ascenso. En el Ultimo afio del estudio, las prescripciones con
adalimumab biosimilar se mantuvieron y aumentaron en el
resto de los biosimilares, a pesar de la incorporacion de nue-
vos originales. Por tanto, en los dos ultimos afios del estudio
hay un aumento de las prescripciones de biosimilares a pesar
de la introduccién de nuevos originales, siguiendo asf las ul-
timas recomendaciones de la Sociedad Europea de AR
(EULAR), que establecen que los biosimilares deben incluirse
en el algoritmo de tratamiento en las mismas condiciones
que los originales's.

Desde la introduccion en el mercado sanitario del primer
biosimilar en el afno 2006 hasta la actualidad, se ha hecho
visible una desigual aceptacion y contribucion de los biosi-
milares a nivel internacional en Europa y, a nivel regional,
en Espafa. Actualmente el uso de biosimilares y los proce-
dimientos de cambio en la practica clinica diaria varian sus-
tancialmente de un pafs a otro'415,

En nuestro hospital, durante el periodo de analisis, el
uso de estos biosimilares anti-TNF ha supuesto un ahorro,
coincidente con lo publicado en otros estudios'¢-'8. La situa-
cion es diferente cuando el cambio del original al biosimilar
se hace sin tener en cuenta el criterio médico, en este caso
el cambio puede dar lugar a un aumento de los costes de-
bido a un mayor uso de los recursos sanitarios tras el cam-
bio™. Una de las razones para volver a cambiar puede ser
debido al efecto nocebo. Este efecto puede afectar negati-
vamente a la aceptacion en los pacientes y repercutir en la
calidad de vida, la adherencia al tratamiento y el potencial
ahorro de los biosimilares. Las respuestas nocebo a los bio-

similares pueden ser desencadenadas por multiples factores
relacionados con el paciente y mecanismos psicolégicos in-
fluidos por la informacién proporcionada a los pacientes y
el entorno terapéutico?. Es necesaria una adecuada forma-
cion de los profesionales sanitarios, especialmente los pres-
criptores, ya que bien informados y con confianza, facilitan
la toma de decisiones con los pacientes y pueden minimizar
los efectos nocebo relacionados con los biosimilares. La in-
formacion exhaustiva proporcionada a los pacientes, asf
como un didlogo eficaz entre el médico y el paciente, son
la clave de la persistencia con la terapia biosimilar?'.

En la incorporacion de los biosimilares se deben valorar
aspectos terapéuticos y oportunidades para la sostenibilidad
del sistema sanitario, pero también cuestiones conductuales
y de gestién sanitaria global para un mayor beneficio, de
los sistemas sanitarios, la salud y la calidad de vida de los
pacientes. La mayoria de los estudios publicados hasta el
momento informan sobre la eficacia y seguridad del cambio
de un original a un biosimilar?223 y muchos otros, analizan
el cambio obligatorio del biosimilar al original?#2>. No se han
encontrado estudios que valoren la introduccion de un bio-
similar, siguiendo las mismas condiciones que en nuestro
hospital, lo que dificulta la comparacién de nuestros resul-
tados en relacién con estudios previos.

Este estudio tiene puntos fuertes y limitaciones. Los
puntos fuertes son la amplia muestra de pacientes estu-
diada, en un escenario de 4 anos. Ademas, no solo pacien-
tes con AR, sino que también describe el uso de farmacos
biosimilares por otros servicios, como Dermatologia y Diges-
tivo. Entre las limitaciones a la hora de interpretar los resul-
tados de este estudio cabe destacar, que el estudio sélo
inclufa pacientes de nuestro centro, y dado que las condi-
ciones de introduccion de biosimilares en nuestro hospital
inclufan un uso obligatorio en los inicios y el switch bajo cri-
terio médico, esto supone cierta limitacion para comparar
resultados con otros hospitales donde la politica de intro-
duccién de biosimilares puede ser diferente.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la politica de introduccion de biosimilares
en nuestro centro, solo obligatoria para pacientes naive, el
uso de biosimilares anti-TNF se ha consolidado en los dos ul-
timos afios a pesar de la incorporacion de nuevos originales
en el tratamiento de la AR. El porcentaje de uso de cada bio-
similar anti-TNF refleja el cumplimiento del protocolo esta-
blecido, ya que las cifras actuales son consecuentes con el
tiempo de existencia de cada biosimilar en el hospital.

A pesar de estas limitaciones por protocolo, el ahorro
econdmico es significativo y permite generar un fondo eco-
némico Util para innovaciones terapéuticas. Considerando
las diferentes politicas de introduccion de biosimilares exis-
tentes, seria interesante que se realizaran estudios similares
en otras regiones de nuestro pais para poder establecer que
politica de uso de biosimilares puede ser mas aceptada.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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