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Resumen

Tecnologias evaluadas

Nuevas: escitalopram, paroxetina y venlafaxina
Actuales: sertralina y fluoxetina

Pacientes mayores de 18 afios con trastorno de fobia social en

Poblacion Colombia
La perspectiva del presente AIP corresponde al tercero pagador, que en
Perspectiva este caso es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en

Colombia.

Horizonte temporal

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afio)
Adicionalmente se reportan las estimaciones del impacto presupuestal parg
los afios 2 'y 3, bajo el supuesto de la inclusion en el POS en el afio 1.

Costos incluidos

Costos por mg de los medicamentos analizados

Fuente de costos

Los precios de cada tecnologias considerada fueron calculados con la base
de datos SISMED

Escenarios

En el escenario 1 se considera una igualacion progresiva de las
participaciones de mercado de todos los medicamentos analizados,
igualéndose en el afio 3.

En el escenario 2, ademas de dicha igualacion de participaciones de
mercado, se asumen un precio comun para las nuevas alternativas,
siguiendo las metodologias de inclusion fe grupos terapéuticos definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resultados

Para la inclusion en el POS de escitalopram, paroxetina y venlafaxina como
terapia de mantenimiento para pacientes con trastorno de fobia social en
Colombia, se requeriria una inversion de $44.181.317.390 en el afio 1 y de
$34.102.843.305 en el afio 3. En el caso en el que los medicamentos del
escenario nuevo sean incluidos con un precio comun basado en las
metodologias de grupos terapéuticos del Ministerio de Salud y proteccion
Social, el impacto presupuestal se reduciria a $5.822.672.775 en el afio 1y
$3.330.318.162, en el afio 3.
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Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud), en el marco del articulo 25 de la Ley
1438, realiza la actualizacion del plan de beneficios correspondiente al afio 2015. En Ia
primera etapa de este proceso, fueron desarrolladas las evaluaciones de efectividad y
seguridad de las tecnologias previamente priorizadas por el MinSalud. La siguiente fase
correspondio a las evaluaciones econémicas, dentro de las cuales fue desarrollado el
analisis de impacto presupuestal (AIP) de escitalopram, paroxetina y venlafaxina como
tratamiento de primera linea para pacientes adultos con trastorno de fobia social (TFS)
en Colombia. En este contexto, tanto las evaluaciones de costo-efectividad como el
analisis de impacto presupuestal, proporcionaran la mejor informacion disponible bien
para la actualizacion de plan de beneficios, o para la decisiones de financiacion de
tecnologias en salud con recursos publicos.

Con respecto a la condicion de interés, el TFS se caracteriza por la ansiedad, el miedo no
controlado o situacion de amenaza que las personas sienten al no cumplir con las
expectativas que su circulo social tiene de ellos, a las opiniones de las demas o posibles
evaluaciones negativas que se pudieran derivar de actividades sociales como hablar y
comer en publico o ir a la escuela. Algunos de los sintomas que se presenta en este tipo
de trastorno son sudoracion, taquicardia y rubor. Como consecuencia se ha evidenciado
deterioro en la capacidad funcional y el aumento del riesgo de desarrollo de depresion 'y
suicidio en los pacientes que padecen este trastorno (1, 2).

El tratamiento del TFS consiste en una combinacion de diferentes formas de psicoterapia
y de terapia farmacoldgica. A pesar de que en general se reconoce que la psicoterapia
es la estrategia con mayor preponderancia para el tratamiento de este trastorno, dentro
de la terapia farmacoldgica se disponen de diversos medicamentos que han demostrado
ser eficaces en la reduccion de los sintomas y en evitar exacerbaciones, la mayoria de los
cuales hacen parte del grupo de los inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (ISRS) (3). Escitalopram, paroxetina y venlafaxina que son medicamentos
antidepresivos que en algunas oportunidades han sido usados el tratamiento del TFS, por
su efecto ansiolitico, y que no han sido incluidos dentro del Plan Obligatorio de Salud
(POS) en Colombia.

El objetivo del presente analisis es estimar el impacto presupuestal que tendria la
incorporacion de escitalopram, paroxetina y venlafaxina en el POS como terapia de
mantenimiento para pacientes adultos con TFS en Colombia. La metodologia empleada
en este informe siguid los lineamientos propuestos en el Manual para la Elaboracion de
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Analisis de Impacto Presupuestal y el Manual de Participacion y Deliberacion publicados por
el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) (4, 5). En las siguientes secciones se
presentan las tecnologias parte del escenario nuevo y actual, se describe la perspectiva,
el horizonte temporal, los calculos poblacionales y la metodologia del costeo. Finalmente
se presentan los resultados del impacto presupuestal.

1. Tecnologias evaluadas
1.1. Tratamiento actual

A partir del reporte de efectividad y seguridad desarrollado por el IETS (3), se definieron
los medicamentos indicados para el tratamiento farmacoldgico de primera linea del TFS.
Se excluyeron del AIP todos los medicamentos que estan indicados para segunda y
tercera linea de tratamiento. Aunque en el reporte se incluyd como comparador el
bromazepam, para este analisis no fue tenido en cuenta atendiendo las consideraciones
hechas por los expertos clinicos que participaron en el proceso, quienes opinaron que en
caso de ser usado el bromazepam en el trastorno de fobia social se hace como segunda
e incluso tercera linea de tratamiento.

Asi, de las estrategias disponibles, sertralina (50 mg/dia con dosis maxima de 200 mg/dia)
y fluoxetina (10-20 mg/dia con dosis maxima de 60 mg/dia) se encuentran incluidas
dentro del POS. Los demas ISRS indicados para este trastorno y utilizados en la practica
clinica se encuentran incluidos Unicamente para el tratamiento de la depresion severa o
moderada. Por esto, sertralina y fluoxetina se consideraron como el escenario actual del
tratamiento farmacolégico de primera linea de TFS. En el anexo 1 se detallan los Codigos
Unicos de Medicamentos (CUMS) con registro INVIMA vigente de estos medicamentos
para junio de 2015.

1.2. Tecnologia evaluada

De la misma manera en que se definieron las tecnologias del escenario actual, se
establecieron las del escenario nuevo. Dentro de las alternativas farmacolégicas para el
tratamiento de primera linea de TFS incluidas dentro del reporte de efectividad vy
seguridad (3) se encuentra escitalopram (10 mg/dia con dosis maximas de 20 mg/dia),
fluvoxamina (50-100 mg/dfa con dosis maxima de 300 mg/dia), paroxetina (10-20 mg/dia
con dosis maxima de 60 mg/dia) y venlafaxina (37,5 mg/dia con dosis maxima de 75
mg/dia), los cuales no se encuentran cubiertos por el POS para este tipo de trastorno, y
solo estan incluidos para depresion moderada o severa. De estos medicamentos se
incluyeron dentro del escenario nuevo escitalopram, paroxetina y venlafaxina, ya que
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fluvoxamina no es utilizada actualmente para TFS, segun la opinion de los expertos
clinicos participantes en el proceso de elaboracion de este AIP. En el anexo 1 se detallan
los CUMS con registro INVIMA vigente de estos medicamentos para junio de 2015.

2. Insumos y métodos

Esta seccion presenta los supuestos, parametros y métodos utilizados para el modelo de
estimacion del impacto presupuestal describiendo la siguiente informacion:

2.1. Perspectiva

La perspectiva de este AIP corresponde al tercero pagador, que en este caso es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

2.2. Horizonte temporal

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afio. Adicionalmente
se reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el
supuesto de la inclusion en el POS en el afio 1.

2.3. Poblacion total

La poblacion total incluida en este analisis de impacto presupuestal corresponde a
hombres y mujeres con mayores de 18 afios en Colombia.

2.4. Poblacion objeto de analisis
- Poblacién con la condicién de salud (etapa 2)

o Guias de Practica Clinica Nacionales: en la actualidad no se cuentan con guias
nacionales para la enfermedad analizada que estén registradas en la pagina
GPC.minsalud.gov.co. En una busqueda libre de literatura se identificd Unicamente
una guia realizada por una entidad de salud (6), la cual no arrojaba cifras sobre
prevalencias o incidencias de TFS a nivel regional o nacional. En la tabla 1 se
presenta la informacion de dicha guia.
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Tabla 1. Informacion poblacional de guias de practica clinica

GUIA LOCAL
Titulo Fuente - Afio Autor(es) Informacién

Colombiana de Salud S.A. Mayo de 2014.
Guia para Disponible en:
manejo de  http://www.colombianadesalud.org.co/G = Colombiana
trastorno de  UIAS_ATENCION_PSICOLOGIA/GUIA%?2 = de Salud S.A
ansiedad OTRASTORNO%20ANSIEDAD%202014.p
df [consultado el 5 de junio de 2015]

No se encontrd
informacion Util sobre
prevalencias o
incidencias a nivel
regional o nacional

o Revision de literatura: Se realizd una busqueda libre en las bases de datos PubMed,
Scielo, Embase y Scholar Google, utilizando un protocolo de busqueda que inclufa
términos relacionados con la enfermedad, los cuales se agregaron con el término
Colombia y con las palabras prevalencia e incidencia. Unicamente se incluyeron
estudios que cuantificaran incidencias o prevalencias poblacionales a nivel regional o
nacional. El protocolo de busqueda se estructurd usando los operadores booleanos
ORy AND.

Se emplearon los siguientes términos de busqueda y sus equivalentes en espafiol:

= (Social Anxiety Disorder) OR (Social Phobia)
= (Prevalence) OR (incidence)
=  Colombia

Resumen de hallazgos: La principal fuente de informacion sobre prevalencias a nivel
nacional se encontré en la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en el 2003
(7) y actualizada en el 2015 (8), de la cual se han desprendido varias publicaciones,
incluyendo comparaciones con datos de América Latina y el Caribe (9).
Adicionalmente, se identificd una investigacion poblacional para la ciudad de
Medellin (10). La informacion de cada estudio se presenta en la tabla 2
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Tabla 2. Informacion poblacional de estudios publicados

Titulo Fuente -Afio Autor(es) Informacion
Prevalencia de | Revista Colombiana de | Jos¢ A. Posada-Villa, | Se presentan prevalencias de
trastornos Psiquiatria. 2004; 23(3):241- | Sergio ~ A.  Aguilar- | vida, a un afio y a 30 dias de TFS
mentales y uso de | 262. Gaxiola,  Cristina  G. | enuna muestra representativa de
servicios: Magafia, Luis Carlos | Colombia, separando los
resultados Gomez resultados para hombres vy
preliminares de la mujeres. Se encuentra una

Encuesta Nacional
de Salud Mental
Colombia, 2003.

prevalencia anual de 2,5%

Encuesta de Salud
Mental, 2015.
Ministerio de Salud
y Proteccioén Social.

Tomado de:
http://www.odc.gov.co/Port
als/1/publicaciones/pdf/con
sumo/estudios/nacionales/
C0O031102015-
salud_mental_tomol.pdf
[acceso: 1 de noviembre de

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Se presentan prevalencias de
vida, a un afio y a 30 dias de TFS
en una muestra representativa
para Colombia, separando los
resultados entre hombres vy
mujeres. Se encuentra una
prevalencia anual de 1,6%

2015]

Primer estudio | Secretarfa de Salud de | Yolanda  Torres de | Se presentan prevalencias de
poblacional de | Medellin, 2012. Disponible | Galvis, José Posada Villa, | vida, a un afio y a 30 dias de TFS
salud mental en | en: Roberto Melia Montoya, | en una muestra representativa de
Medellin, 2011- | http://www.odc.gov.co/P | José Barefio Silva, Gloria | la ciudad de Medellin, separando
2012. The WHO | ortals/1/publicaciones/p | Maria Sierra  HincaPie, | resultados por género y edad. Se
World Mental | 4f/consumo/estudios/loc | Liliana Patricia Montoya | encuentra una prevalencia anual
Health ' Survey ales/CO031052011- Vélez, Alejandra | de 3,04%

Consortium Agudelo Martinez

primer-estudio-
poblacional-de-salud-
mental-medellin,-2011--
-2012.pdf [consultado el 5
de junio de 2015]

Epidemiologia de
los trastornos
mentales en
América Latina y el
Caribe

Organizacion
Panamericana de la Salud.
Encuestas Poblacionales de
Salud Mental en América
Latina y el Caribe

Jorge J. Rodriguez,
Robert  Kohn, Sergio
Aguilar-Gaxiola

Presentan prevalencias para TFS
a partir de los datos de la
Encuesta Nacional de Salud
Mental, presentando multiples
analisis por severidad del cuadro,
edad, género, entre otros.
Ademas recoge datos para otros
paises de América Latina y el
Caribe Utiles como referentes de
comparacion.
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Busqueda de reportes en Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO): La
consulta se realizd en la base de datos de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) filtrando los resultados por casos nuevos diagnosticados por afio y por
diagndstico principal. Se tuvieron en cuenta todos los cédigos del CIE 10 relacionados
con TFS. No se incluyeron los codigos de trastornos mixtos con ansiedad o depresion o
de fobia especifica. La informacion del RIPS del afio 2009 al 2013 se presenta en la tabla
3.

Tabla 3. Informacion poblacional del SISPRO

Casos
Codi Descripcié Tipo de filt
odigo escnpcion PO CeTe 009 [ 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | Total
) i Casos nuevos 263 296 330 394 214 1.497
F40.1 Fobias Sociales

Diagnostico principal | 264 344 398 473 518 | 1.997

Otros trastornos fébicos Casos nuevos 1125 | 953 | 1.008 | 1.226 540 4,852

F40.8 . . .
de ansiedad Diagnostico principal | 1.123 | 994 | 1.109 | 1.357 | 1.332 | 5.915

Trastorno de ansiedad Casos nuevos 1971 | 1.723 | 1.778 | 1.922 981 8.375

F40.9

fobico no especificado | Diagnéstico principal | 1.973 | 1.797 | 2417 | 2175 | 2.185 | 10.547

Los datos del RIPS indican que en total, entre el afio 2009 y 2013 se registraron entre
14.724 y 18.459 pacientes con TFS. Para el afio 2013 se tuvieron entre 1.735 y 4.035
pacientes con diagnostico de TFS. Es importante mencionar que la mayor parte de los
pacientes se registraron como trastornos de ansiedad fobicos no especificados, y que al
consultar los codigos de trastornos mixtos se encuentra un numero mucho mas alto de
personas diagnosticadas, lo que puede deberse al alto porcentaje de comorbilidad del
TFS y al dificil diagndstico inicial.

- Poblacién refinada (etapa 3)

Para el refinamiento de la poblacion se tuvo en cuenta el porcentaje de pacientes con
comorbilidades respecto a otros trastornos mentales. Lo anterior debido a que de manera
paralela se desarrolld analisis de impacto presupuestal para pacientes con trastorno
obsesivo compulsivo, ansiedad generalizada y trastorno de panico en donde se
consideraron varias de las tecnologias evaluadas aqui. Lo anterior se realizé con el fin de
evitar dobles contabilidades ya que un paciente con TFS y alguno de los demas trastornos
mencionados Unicamente consumira los costos de un tratamiento. Para el calculo del
impacto presupuestal, se restd de la poblacion de pacientes con trastorno obsesivo
compulsivo, panico y ansiedad generalizada el porcentaje de comorbilidad reportado en
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diferentes estudios (11-14), mientras que para TFS se asumio la poblacion total calculada
con las prevalencias descritas anteriormente. A pesar de que se reconoce que al utilizar
un dato de comorbilidad general se estan incluyendo pacientes con otras enfermedades
diferentes a los trastornos de ansiedad mencionados (como abuso de sustancias
psicoactivas, trastorno bipolar, entre otros), se espera que este porcentaje no sea
significativo ya que la gran parte de las comorbilidades se asocian con otros trastornos
de ansiedad y con depresion.

Por otro lado, segun diversas guias de practica clinica (11-13, 15) y la opinion de los
expertos clinicos consultados, la estrategia farmacoldgica Unicamente se inicia en
pacientes con TFS que no respondieron a una estrategia inicial con psicoterapia sola
(generalmente referida a la terapia cognitiva conductual), que abandonaron las sesiones
de la misma o que expresaron su deseo de iniciar con un tratamiento con medicamentos.
En este sentido se utilizd un refinamiento adicional acorde al porcentaje de estos
pacientes que no requieren un tratamiento farmacoldgico.

Aunque existen multiples tipos de psicoterapia, la terapia cognitiva conductual es la mas
estandarizada, con mayor investigacion clinica y en muchos contextos del pais la mas
utilizada, por lo que se utiliz& como marco de referencia para calcular el refinamiento
anterior. En general, se ha evidenciado que la terapia cognitiva conductual es efectiva
para el tratamiento de pacientes con trastornos de ansiedad o depresion pero con tasas
de no continuacion del tratamiento moderadas que giran en torno al 20% (16, 17).

Por otro lado, en Colombia, se reconoce que existen barreras que limitan el acceso
efectivo de todos los pacientes a este tipo de terapias y es posible que el nimero de
profesionales de la salud capacitados no sea suficiente para suplir la demanda de
pacientes que se incrementa cada dia. Ante esto, es posible que muchos pacientes inicien
un tratamiento farmacologico (el cual tiene mas facilidades de acceso que la terapia
cognitiva conductual) sin haber completado o sin siquiera recibir una terapia cognitiva
conductual adecuada. Lo anterior fue validado por la experiencia de los expertos clinicos
participantes en esta investigacion.

Asi, a partir de la idea de que existen tasas de no continuacion de la terapia cognitiva
conductual que alcanzan el 20%, a que muchos de los pacientes reciben tratamiento
farmacoldgico debido a las barreras de acceso y la falta de profesionales de la salud
entrenados, y a que se podria esperar que el uso de las tecnologias del escenario nuevo
aumentara al ser incluidos dentro del POS, se supuso que un 80% de los pacientes con
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TFS reciben tratamiento farmacolégico. Lo anterior fue validado en las reuniones con los
expertos clinicos refinamiento del 80%.

- Discusion y decision

A partir de la informacion encontrada se decidié tomar como dato para el calculo de la
poblacion objetivo las prevalencias reportadas en la literatura. Los datos del SISPRO no
se consideraron confiables debido a un posible sub-registro de datos, lo que lleva a la
estimacion de muy pocos casos por afio. Lo anterior puede deberse a que el diagndstico
de TFS suele ser dificil debido a la alta comorbilidad con otros trastornos mentales, por
lo que es muy posible que los pacientes sean categorizados en otros codigos del CIE-10.

De los datos disponibles en la literatura se prefirio utilizar los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud Mental del afio 2015 debido a que tiene mayor representatividad para
el contexto nacional y es una estimacion actual. Adicionalmente, debido a que el
horizonte temporal del analisis de impacto presupuestal es de un afio, se prefirié utilizar
las prevalencias anuales por encima de las prevalencias de vida y a 30 dias. En tabla 4 se
presentan los datos utilizados para el calculo de la poblacion objetivo. El refinamiento
por comorbilidad se utilizé en los AIP para el trastorno obsesivo compulsivo, de panico
y de ansiedad generalizada desarrollados por el [ETS de manera paralela a este. Por su
parte, para el refinamiento sobre el nimero de pacientes que reciben terapia
farmacoldgica del paciente se utilizé el dato descrito anteriormente

Teniendo en cuenta que para el aflo 2014 hay 29.696.890 personas mayores de 18 afios

en Colombia, al aplicar la prevalencia se estiman 475.150 casos de TFS, de los cuales
reciben tratamiento farmacoldgico 380.120 (el 80% de la poblacion estimada).

Tabla 4. Informacion poblacional utilizada en el modelo

Trastorno Prevalencia anual Informacion

Ministerio de Salud y Proteccién Social, Tomado de:
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consu

TES 1,6% ) .
° mo/estudios/nacionales/C0O031102015-
salud_mental_tomol.pdf [acceso: 1 de noviembre de 2015]
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2.5. Tratamientos

Segun diversas guias de practica clinica (11-13), la estrategia terapéutica del TFS consiste
principalmente en diferentes formas de psicoterapia, mientras que el tratamiento
farmacoldgico esta en un segundo plano. Especificamente, en la gufa de NICE sobre TFS
(15) se recomienda iniciar el tratamiento en adultos con terapia cognitiva conductual de
manera individualizada con evaluaciones periddicas y teniendo en cuenta el
mejoramiento del ambiente social del paciente desde una perspectiva multidisciplinar. La
administracion de un medicamento adicional a la psicoterpia se reserva Unicamente para
los pacientes que no respondieron a esta estrategia inicial, que no la completaron o que
expresaron su deseo de iniciar el tratamiento farmacoldgico. La preponderancia de la
psicoterapia por encima de una estrategia farmacoldgica también fue validada vy
expresada por los expertos clinicos consultados participantes en esta evaluacion.

Debido a que en este AIP se cuantificd en esfuerzo financiero que deberfa asumir el
SGSSS si se incorporan en el POS escitalopram, paroxetina y venlafaxina para pacientes
refractarios, la psicoterapia se supuso comun a todas las alternativas del escenario nuevo
y actual, por lo que no se tuvo en cuenta en el analisis.

Asi, en el presente AIP se consideran los siguientes medicamentos, definidos en el reporte
de efectividad y seguridad (3):

Tecnologias parte del escenario actual: Sertralina y fluoxetina.
Tecnologias parte del escenario nuevo: escitalopram, paroxetina y venlafaxina.

En la tabla 5 se presenta la informacion de cada medicamento evaluado respecto a su
dosis, frecuencia y temporalidad de uso. Las dosis de los medicamentos fueron extraidas
de las consultas de sus fichas técnicas y validadas por los expertos clinicos consultados.
En general, para el TFS se utilizan dosis mas bajas respecto a otros trastornos como el de
ansiedad generalizada, el obsesivo compulsivo o la depresion, por lo que se asumieron
las dosis mas bajas disponibles: 10 mg/dia para escitalopram, 20 mg/dia para paroxetina,
50 mg/dia para sertralina, 20 mg/dia para fluoxetina, y 37,5 mg/dia para venlafaxina.

Como estrategia terapéutica complementaria a las tecnologias analizadas se tuvo en
cuenta la psicoterapia; sin embargo, como es comun a todos los medicamentos, no fue
necesario incluirla en el calculo del AIP. En la misma linea, no se consideraron eventos
adversos o evitados debido a que todos los medicamentos evaluados tienen una

Autopista Norte No. 118 — 30 | Of. 201 - 20
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: (1)

2. www.iets.org.co
3770100 E-mail contacto@iets.org.co




IETS

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud

efectividad y seguridad similar (18, 19), y por tanto al realizar el analisis incremental se

anularfan dichos efectos

Evidencia que promueve Confianza

Tabla 5. Informacion sobre las tecnologias incluidas en el analisis

Tipo de Nombre de
tecnologfa tecnologfa

Tecnologias
evaluadas

Tecnologias
evaluadas

Tecnologias
evaluadas

Tecnologias
evaluadas

Tecnologias
evaluadas

Tecnologias
complementarias

Eventos adversos

Eventos evitados

Autopista Norte No. 118 — 30 | Of. 201 - 202.
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: (1) 3770100

Escitalopram

Paroxetina

Venlafaxina

Sertralina

Fluoxetina

Descripcion (unidades, frecuencia, tiempo)

Dosis de mantenimiento: 10 mg diarios iniciales, con posibilidad
de titulacion a 20 mg en caso de no respuesta inicial.

Frecuencia: diario

Duracién: Debido a que se analiza la terapia de mantenimiento, la
administraciéon del medicamento se realiza durante todo el
horizonte temporal

Dosis de mantenimiento: 20 mg diarios iniciales, con posibilidad
de titulacion a 40 mg en caso de no respuesta inicial.

Frecuencia: diario

Duracién: Debido a que se analiza la terapia de mantenimiento, la
administraciéon del medicamento se realiza durante todo el
horizonte temporal

Dosis de mantenimiento: 37,5 mg diarios iniciales, con posibilidad
de titulacion a 75 mg en caso de no respuesta inicial.

Frecuencia: diario

Duracién: Debido a que se analiza la terapia de mantenimiento, la
administracién del medicamento se realiza durante todo el
horizonte temporal

Dosis de mantenimiento: 50 mg diarios iniciales, con posibilidad
de titulacion a 100 mg en caso de no respuesta inicial.
Frecuencia: diario

Duracién: Debido a que se analiza la terapia de mantenimiento, la
administraciéon del medicamento se realiza durante todo el
horizonte temporal

Dosis de mantenimiento: 10 mg diarios iniciales, con posibilidad
de titulacion a 20 mg en caso de no respuesta inicial.

Frecuencia: diario

Duraciéon: Debido a que se analiza la terapia de mantenimiento, la
administraciéon del medicamento se realiza durante todo el
horizonte temporal

La psicoterapia se considera como una tecnologia
complementaria, sin embargo, debido a que se comun a todas las
tecnologias evaluadas, no se considera en el analisis.

No se incluyen en el AIP

No se incluyen en el AIP

www.iets.org.co
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2.6. Métodos de costeo y costos

Para la valoracion de los medicamentos, se utilizo el Sistema de Informacion de Precios
de Medicamentos (SISMED) para el afio 2014 (enero-diciembre), tomando como base el
canal institucional-laboratorio. El precio promedio, minimo y maximo por tableta, ampolla
o unidad calculada corresponde al precio ponderado de las diferentes presentaciones del
medicamento, el cual comprende tanto los genéricos como las moléculas originales. Con
lo anterior se busco determinar un precio ponderado del principio activo, y no de una
molécula en particular. Adicionalmente se revisaron las circulares de regulacion de
precios de MinSalud, con el fin de identificar si a la fecha existe un precio maximo
regulado de alguna de las alternativas de comparacion. El procedimiento para calcular
los precios de los medicamento siguiod las recomendaciones del manual metodoldgico
del IETS (4). En la Tabla 7 se presenta el resumen del precio por miligramo, las dosis vy el
costo del tratamiento durante un afio.

Tabla 7. Precios de las tecnologias del escenario nuevo y actual

Precio Precio Precio Precio Precio Precio
Medicamento minimo por | promedio por | méaximo minimo promedio maximo
mg por mg ano ano ano
Escitalopram 10 $ 72,961 $ 82,529 $124876  $266.309 $301.232 $455.799
Paroxetina 20 $ 56,106 $ 64,319 $ 86,748 $409.573 $469.525 $633.258
Venlafaxina 37,5 $23,638 $26,837 $99,295 $323.557 $367.338 $1.359.102
Sertralina 50 $ 1,825 $ 2,044 $ 3,927 $33.306 $37.295 $71.671
Fluoxetina 20 $ 2,260 $ 2,842 $ 4,561 $ 16.501 $20.749 $ 33.295
3. Modelo
3.1. Datos del modelo

A partir de la estimacion poblacional y de costos de las tecnologias, descrita en las secciones
anteriores, se determinaron los insumos para necesarios el calculo del AIP sintetizados en la tabla
8.
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Tabla 8. Insumos para el calculo del AIP

Poblacion Objetivo: 380.120 casos
Costo total tratamiento(s) actual (por persona al Sertralina: $37.295
ano):; Fluoxetina: $20.749

Escitalopram: $301.232
Paroxetina: $469.525
Venlafaxina: $367.338

Costo total tratamiento(s) nuevo (por persona al
ano):

3.2. Escenarios

Para la construccion de los escenarios sobre la participacion esperada de mercado se
debe tener en cuenta que las tecnologias analizadas estan indicadas para multiples
enfermedades como trastornos de ansiedad, personalidad y bipolaridad, depresion, entre
otros, por lo que las ventas reportadas en el SISMED no sélo corresponden a las utilizadas
para el TFS. A pesar de lo anterior, se reconoce que en general no existen diferencias
respecto a la utilizacion de uno u otro medicamento por trastorno especifico, por lo que
se puede suponer que la evolucion de los precios y la participacion de mercado de cada
tecnologia reportada en el SISMED es extrapolable para el contexto del TFS.

En la figura 1 se presenta la evolucion de los precios por mg de cada medicamento por
semestre segun la informacion del SISMED desde el afio 2012 hasta el 2014. Se puede
apreciar que sertralina y fluoxetina (las tecnologias del escenario actual) tienen precios
significativamente mas bajos que escitalopram, paroxetina y venlafaxina (las tecnologfas
del escenario nuevo). Para escitalopram se ve una caida del precio significativa a partir
del 2013, llegando a equipararse al de paroxetina y venlafaxina. La misma tendencia tuvo
venlafaxina, aunque con una disminucién menos pronunciada. Para el resto de los
medicamentos se observa una tendencia relativamente constante.

Por otro lado, en la figura 2 se observan las unidades vendidas de cada tecnologia para
el mismo periodo de tiempo. Se aprecia que sertralina y fluoxetina tienen un porcentaje
de mercado mucho mas grande respecto a las alternativas no POS, a excepcion de
venlafaxina en el semestre 2012-1y 2014-2. Para sertralina y escitalopram se observa un
aumento sostenido de unidades vendidas a lo largo del tiempo, mientras que las demas
tienen una tendencia relativamente constante.
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Figura 1. Evolucion de los precios por mg de las tecnologias evaluadas
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Figura 2. Evolucion de las unidades vendidas de las tecnologias evaluadas
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Por otro lado, para definir estos escenarios de participacion de mercado, también se tuvo
en cuenta la opinion de los expertos clinicos participantes en el proceso, los cuales
expresaron que en general no existe una preferencia clara acerca del uso de uno u otro
medicamento, ya que su eleccion depende casi en su totalidad en las caracteristicas
individuales del pacientes, en los gustos de cada psiquiatra y en las barreras de acceso
del sistema de salud a las tecnologias no POS. Ante esto, en un escenario en el que todas
las alternativas se encuentren cubiertas por el POS y no existan barreras de acceso que
favorezcan a uno sobre otro, seria razonable pensar que la participacion del mercado
serfa igual para todas las tecnologias.

Con esta informacion se construyeron escenarios hipotéticos de participacion de
mercado para el afio 1, 2 y 3 posterior a la incorporacion de escitalopram, paroxetina y
venlafaxina al POS como terapia de mantenimiento en pacientes con TFS refractarios a
la psicoterpia. A partir de la distribucion actual, las participaciones de mercado
evolucionan hasta que en el afio 3 se igualan para todas las alternativas. Estas
participaciones de mercado se presentan en la tabla 9 en el escenario 1. Es importante
anotar que para este escenario 1 se mantuvieron los precios actuales de los
medicamentos presentados en la tabla 7.

Por otro lado, para la construccion del escenario 2 se tuvo en cuenta los hallazgos y
conclusiones del reporte de efectividad y seguridad (3) y de la evaluacion econémica
llevada a cabo por el IETS de manera paralela a este AIP. Basados en la evidencia actual,
estos dos reportes concluyeron que los medicamentos analizados ofrecen unos
beneficios esperados similares, y que las diferencias mas importantes radican en su
precio. En este sentido, se recomendd al MinSalud su posible inclusion al POS como
grupo terapéutico, siguiendo las metodologias para la definicion de subgrupos de
medicamentos teniendo en cuenta los precios basados en el valor definidas y utilizadas
por el propio ministerio (20). Dichas metodologias definen la entrada calculando un
precio por mg comun para todos los medicamentos parte del grupo terapéutico.

Siguiendo con la logica establecida en dichas metodologias, para el escenario 2 se calculd
un precio por mg de entrada para escitalopram, venlafaxina y paroxetina de $7,5431, a
partir de los datos del SISMED descritos anteriormente. Este precio fue calculado como
el promedio ponderado de todas las alternativas aqui analizadas, suponiendo que los
datos siguen una distribucion normal. Para fluoxetina y sertralina se mantuvo su precio
actual, que es menor al valor de $7,5431, ya que no es razonable esperar que estos
medicamentos suban sustancialmente de precio, debido a que ya estan en el POS, tienen
varios productores y muchos genéricos. Para este escenario, se supuso una distribucion
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de mercados igual a la del escenario 1, suponiendo que se igualan para todas las

tecnologias en el afio 3.

Tabla 9. Escenarios planteados para el AIP

Escenario 1y 2: participaciones de mercado

Tecnologias Participacion actual
Escitalopram 4,6005%
Paroxetina 1,3441%
Venlafaxina 12,2601%
Sertralina 58,5753%
Fluoxetina 23,2201%

4. Resultados

Afio 1 Afio 2 Afio 3
10,00% 15,00% 20,00%
5,00% 13,00% 20,00%
15,00% 18,00% 20,00%
50,00% 34,00% 20,00%
20,00% 20,00% 20,00%

Los resultados de este AIP, presentados en la tabla 10, indican que en el caso base y con los
precios actuales, la inclusion de escitalopram, venlafaxina y paroxetina como terapia de
mantenimiento para pacientes con TFS implicaria una inversion de $44.181.317.390 en el afio 1
y de $34.102.843.305 en el afio 3, en el momento en que la participacion de mercado de todas
las tecnologias se igualen. En el caso en el que los medicamentos del escenario nuevo sean
incluidos con un precio comun, siguiendo las metodologias de entrada por grupos terapéuticos
del ministerio, el impacto presupuestal se reduciria sustancialmente a $5.822.672.775 en el afio 1

y $3.330.318.162 en el ario 3.

Tabla 10. Resultados de AIP
ESCENARIOS

Impacto Presupuestal (Escenario 1) ANO 1

Escenario donde la(s) tecnologias nueva tienen una
participacion del mercado del 35%

Impacto Presupuestal (Escenario 2) ANO 1

Escenario donde la(s) tecnologias nueva tienen una
participacion del mercado del 35%

$44.181.317.390,29

Impacto Presupuestal (Escenario 1) ANO 2

Escenario donde la(s) tecnologias nueva tienen una
participacion del mercado del 48%

$5.822.672.775,34

Impacto Presupuestal (Escenario 2) ANO 2

Escenario donde la(s) tecnologias nueva tienen una
participacion del mercado del 48%

$28.340.594.349,69

Impacto Presupuestal (Escenario 1) ANO 3

Escenario donde la(s) tecnologias nueva tienen una
participacion del mercado del 60%

$2.722.736.520,94

Impacto Presupuestal (Escenario 2) ANO 3

Escenario donde la(s) tecnologias nueva tienen una
participacién del mercado del 60%

$34.102.843.305,88
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Anexo 1. CUMS con registros vigentes a junio de 2015
Medicamentos escenario actual: Sertralina y fluoxetina
SERTRALINA
Indicacion: Anti-depresor. Tratamiento de los trastornos de angustia (ataque de panico) con o sin agorafobia. Tratamiento de la fobia social.
Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Consideraciones especiales: POS. Incidencia més alta de diarrea, disfuncidn sexual, mayor riesgo de diabetes, mayor riesgo de fracturas de cadera,
nausea y vémito, sangrado gastrointestinal, insomnio y ansiedad. Mejor aceptabilidad, con base en las tasas de abandono. El uso a largo plazo de
antidepresivos en dosis moderadas a altas esta asociada con una frecuencia mayor de diabetes.

PRINCIPIO NOMBRE ,
CuM ACTIVO COMERCIAL ATC FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
1994245 DOMINIUM 25 MG TARBELELAB; CQ(L)J,\E] SSIN CAJA PLEGADIZA X 2 BLISTER X 5
SERTRALINA COMPRIMIDOS NO6ABO6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EN BLISTER PVC
0-4 RECUBIERTOS MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
DOMINIUM 25 MG
1994245 SERTRALINA COMPRIMIDOS NOGABOG RECUBR QUE NO CAJA X 1 BLISTER PVC ALUMINIO BLISTER X 10
0-5 RECUBIERTOS MODIFIQUEN LIBERACION COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2001264 GARMISCH SETRAX RECUBR QUE NO CAJA POR 30 TABLETAS CUBIERTAS EN BLISTER
1-2 SERTRALINA 50 MG TABLETAS NO6ABO6 MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO PVC/PVDC
FARMACO
1998555 INOSERT 100 TAEELELABi%%,\E] SOSIN CAJA DE CARTON POR 30 TABLETAS EN BLISTER
0-3 SERTRALINA SERTRAlt)ION,E\ATéBLETS NOBABO MODIFIQUEN LIBERACION PVC BLANCO OPACO/ALUMINIO
FARMACO
1998555 INOSERT 50 TARBELSJABSRCQ(?J,\EJ ESIN CAJA POR 3 BLISTER EN PVC BLANCO OPACO /
1-2 SERTRALINA SERTRALINE NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO POR 10 TABLETAS 30 TABLETAS
TABLETAS 50 MG
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
1996351 RECUBR QUE NO
6-1 SERTRALINA | SERTRALINA 100 MG | NO6ABO6 MODIFIQUEN LIBERACION CAJAX1
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
1996351 RECUBR QUE NO CAJA POR 7 TABLETAS EN BLISTER AL / PVDC
4-1 SERTRALINA SERTRALINA 50MG NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION POR 7 TABLETAS
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
1990334 SERTRALINA 100 MG RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER
7-1 SERTRALINA TABLETAS NO6ABO6 MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIO X10 TABLETAS C/U
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
1992849 SERTRALINA SERTI?[AALE?EJS&(;O MG NOGABOG RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER
6-1 MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO/PVC BLANCO OPACO
RECUBIERTAS
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2002849 SERTRALINA 50 MG RECUBR QUE NO CAJA CON 3 BLISTER POR 10 TABLETAS CAJA
0-5 SERTRALINA TABLETAS NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION POR 30 TABLETAS
FARMACO
1990334 SERTRALINA 50 MG TABLETAS CON O SIN Caja x 10 tabletas recubiertas en Blister PVC
8-1 SERTRALINA TABLETAS NO6ABO6 RECUBR QUE NO transparente /Alumini
RECUBIERTAS ansparente /AlIminio
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MODIFIQUEN LIBERACION
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
1992849 SERTRALINA SEEATGRAT;IELAE%ESO NOGABOG RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER PVC
7-1 MODIFIQUEN LIBERACION | BLANCO OPACO /ALUMINIO POR 10 TABLETAS
RECUBIERTAS
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
1991212 SERTRALINA RECUBR QUE NO CAJA POR 1 BLISTER POR 10 TABLETAS BLISTER
4-1 SERTRALINA TABLETAS 50 MG NOBABOG MODIFIQUEN LIBERACION DE ALUMINIO / PVC
FARMACO
SERTRALINA TABLETAS CON O SIN
1993257 TABLETAS RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER
3-1 SERTRALINA RECUBIERTAS POR NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO/PVC/PVDC
50 MG FARMACO
SERTRALINA TABLETAS CON O SIN
1993257 TABLETAS RECUBR QUE NO CAJA CON BLISTER DE ALUMINIO/PVC PVDC
8-1 SERTRALINA RECUBIERTAS X 100 NOBABO MODIFIQUEN LIBERACION POR 10 TABLETAS RECUBIERTAS
MG FARMACO
SERTRALINA TABLETAS CON O SIN
2004589 SERTRALINA TABLETAS NOBABOG RECUBR QUE NO CAJAPOR 50 TABLETAS RECUBIERTAS EN
1-11 RECUBIERTAS X 50 MODIFIQUEN LIBERACION BLISTER PVC TRANSPARENTE/ALUMINIO
MG FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2000353 SERTRANQUIL 100 RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER
6-1 SERTRALINA MG NOBABO MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2000353 SERTRALINA SERTRANQUIL 100 NOBABOG RECUBR QUE NO PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 250
6-2 MG MODIFIQUEN LIBERACION TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2000353 SERTRALINA SERTR?EBQLLEJITLASO MG NOGABOG RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER
7-1 RECUBIERTA MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2000353 SERTRALINA SERTR?ESLEITLASO MG NOGABOG RECUBR QUE NO PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 250
7-2 MODIFIQUEN LIBERACION TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO
RECUBIERTA
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
2001263 SETRAX 100 MG RECUBR QUE NO CAJA POR 30 TABLETAS CUBIERTAS EN BLISTER
9-2 SERTRALINA TABLETAS NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO PVC/PVDC
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
SOSSER 100 MG
53334 - RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER
2 SERTRALINA RET?UBEIEETRAT?AS NOBABO MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
53335 - RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER PVC
2 SERTRALINA SOSSER S0 MG NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO
FARMACO
1992975 TAF?ELEBESRCQOU,\E] SOSIN CAJA X' 10 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER
SERTRALINA ZOLOF 100 MG NO6ABO6 DE PVC OPACO / ALUMINIO CON 10 TABLETAS
8-4 MODIFIQUEN LIBERACION RECUBIERTAS CADA UNO
FARMACO
CAJA POR 10 TABLETAS EN SISTEMA BLISTER
37054 - SERTRALINA ZOLOF TABLETAS NO6ABO6 TABLETAS CON O SIN PVC/ALUMINIO CADA BLISTER POR 10
3 50MG RECUBR QUE NO TABLETAS
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MODIFIQUEN LIBERACION
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
CAJA POR 20 TABLETAS EN SISTEMA BLISTER
37054 - ZOLOF TABLETAS RECUBR QUE NO
4 SERTRALINA 50MG NO6ABO6 MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIOTACBﬁEDTAAELISTER POR 10
FARMACO
FLUOXETINA
Indicacion: Anti-depresor. Tratamiento de los trastornos de angustia (ataque de panico) con o sin agorafobia. Tratamiento de la fobia social.
Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
Consideraciones especiales: POS. Incidencia més alta de diarrea, disfuncién sexual, mayor riesgo de diabetes, mayor riesgo de fracturas de cadera,
nausea y vémito, sangrado gastrointestinal, insomnio y ansiedad. Mejor aceptabilidad, con base en las tasas de abandono. El uso a largo plazo de
antidepresivos en dosis moderadas a altas esta asociada con una frecuencia mayor de diabetes.
PRINCIPIO NOMBRE .
CuM ACTIVO COMERCIAL ATC FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
FLUOXETINA TABLETA CUBIERTA CON CAJA POR 200 CAPSULAS EN BLISTER PVC /
10815-6 FLUOXETINA CAPSULAS POR 20 MG NOBABO3 PELICULA ALUMINIO.
CAJA POR 260 CAPSULAS EN BLISTER
10815-4 | FLUOXETINA CAPSFLL_BA(;XPE(;IFTZAO MG NO6ABO3 TABLET/QECL?CBLIJELRATA CON PVC/ALUMINIO. CON DESTINO A USO
HOSPITALARIO.
FLUOXETINA TABLETA CUBIERTA CON CAJA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER PVC /
10815-7 1 FLUOXETINA CAPSULAS POR 20 MG NOBABO3 PELICULA ALUMINIO.
FLUOXETINA TABLETA CUBIERTA CON CAJA POR 600 CAPSULAS EN BLISTER PVC /
10815-8 1 FLUOXETINA CAPSULAS POR 20 MG NOBABO3 PELICULA ALUMINIO.
FLUOXETINA TABLETA CUBIERTA CON CAJA POR 900 CAPSULAS EN BLISTER PVC /
108159 FLUOXETINA CAPSULAS POR 20 MG NO6AB03 PELICULA ALUMINIO.
PROZAC 20 MG TABLETA CUBIERTA CON CAJA POR 2 CAPSULAS EN BLISTER
29593-1 FLUOXETINA CAPSULAS NO6AB03 PELICULA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 2 CAPSULAS EN BLISTER
29593-1 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 7 CAPSULAS EN BLISTER
29593-2 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 7 CAPSULAS EN BLISTER
29593-2 FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 14 CAPSULAS EN BLISTER
29593-3 FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 14 CAPSULAS EN BLISTER
29593-3 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 28 CAPSULAS EN BLISTER
29593-4 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 TABLETA ACLAR/ALUMINIO
PROZAC 20 MG CAJA POR 28 CAPSULAS EN BLISTER
29593-4 FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 TABLETA ACLAR/ALUMINIO
PRAGMATEN 20 MG PRAGMATEN CAJA POR 30 CAPSULAS EN
38369-23 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 TABLETA BLISTER ALUMINIO / PVC TRANSPARENTE
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
PRAGMATEN 20 MG PRESENTACION COMERCIAL DE CAJA POR 300
38369-6 FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 TABLETA CAPSULAS EN EN BLISTER ALUMINIO / PVC
TRANSPARENTE
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
PRAGMATEN 20 MG PRESENTACION USO INSTITUCIONAL DE CAJA
38369-7 | FLUOXETINA CAPSULAS NOGABO3 TABLETA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER EN BLISTER
ALUMINIO / PVC TRAN
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
PRAGMATEN 20 MG PRESENTACION USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA
38369-11 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA SU VENTA DE CAJA POR 300 CAPSULAS EN
BLISTER
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PRAGMATEN USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA
38369-24 | FLUOXETINA PRAGC%!ET AZSO MG NO6ABO3 CAPSULA DURA SU VENTA CAJA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER
ALUMINIO / PVC TRANSPARENTE
PRAGMATEN USO INSTITUCIONAL CAJA POR
38369-28 | FLUOXETINA PRAGC%!ET AZSO MG NO6ABO3 CAPSULA DURA 300 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIO / PVC
TRANSPARENTE
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
PRAGMATEN 20 MG PRESENTACION USO INSTITUCIONAL DE CAJA
38369-8 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA POR 600 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIO / PVC
TRANSPARENTE
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
PRAGMATEN 20 MG PRESENTACION USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA
38369-12 | FLUOXETINA CAPSULAS NOBABO3 CAPSULA DURA SU VENTA DE CAJA POR 600 CAPSULAS EN
BLISTER
PRAGMATEN USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA
38369-25 | FLUOXETINA PRAGC%;E'[‘ AZSO MG NO6ABO3 CAPSULA DURA SU VENTA CAJA POR 600 CAPSULAS EN BLISTER
ALUMINIO / PVC TRANSPARENTE
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
38369-10 | FLUOXETINA PRAGC%;E'[‘ AZSO MG NO6ABO3 CAPSULA DURA PRESENTACION USO INSTITUCIONAL DE CAJA
POR 1000 CAPSULAS EN BLISTER
GENERICO FLUOXETINA PARA LA
PRAGMATEN 20 MG PRESENTACION USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA
38369-14 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA SU VENTA DE CAJA POR1000 CAPSULAS EN
BLISTER
PRAGMATEN 20 MG PRAGMATEN USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA
38369-27 | FLUOXETINA CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA SU VENTA CAJA POR 1000 CAPSULAS EN BLISTER
ALUMINIO / PVC TRANSPARENTE
PRAGMATEN USO INSTITUCIONAL CAJA POR
38369-31 | FLUOXETINA PRAG&@;E’[‘ AZSO MG 1 No6ABO3 CAPSULA DURA 1000 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIO / PVC
TRANSPARENTE
ESTUCHE POR 2 CAPSULAS EN BLISTER DE PVC
38818-6 | FLUOXETINA | FLUOXETINA 20 MG | NOG6ABO3 CAPSULA DURA INCOLORO/ALUMINIO.,
ESTUCHE POR 5 CAPSULAS EN BLISTER DE PVC
38818-7 | FLUOXETINA | FLUOXETINA 20 MG | NO6ABO3 TABLETA INCOLORO/ALUMINIO,
CAJA PLEGADIZA POR 20 CAPSULAS EN BLISTER
39989-3 | FLUOXETINA MOLCTSPBSEUNLQ MG NO6ABO3 TABLETA DE PVC TRANSPARENTE - ALUMINIO EN BLISTER
POR 10 CAPSULAS.
CAJA PLEGADIZA POR 50 CAPSULAS EN BLISTER
39989-1 | FLUOXETINA MOLTOBEN 20 MG NO6ABO3 TABLETA DE PVC TRANSPARENTE - ALUMINIO POR 10
CAPSULAS -
CAPSULAS.
ANSILAN CAPSULAS CAJA POR 4 CAPSULAS EN UN BLISTER DE
41513-1 | FLUOXETINA 20 MG. NO6ABO3 TABLETA ALUMINIO/PVC AMBAR ATOXICO.
ANSILAN CAPSULAS CAJA POR 7 CAPSULAS EN UN BLISTER DE
41513-2 | FLUOXETINA 50 MG, NO6ABO3 TABLETA ALUMINIO/PVC AMBAR ATOXICO.
CAJA POR 20 CAPSULAS EN BLISTER DE
41513-3 | FLUOXETINA ANSILA;) EAAGPSULAS NO6ABO3 TABLETA ALUMINIO/PVC AMBAR ATOXICO (BLISTER POR
: 10 CAPSULAS).
CAJA POR 40 CAPSULAS EN BLISTER DE
41513-4 | FLUOXETINA ANSILA;) EAAGPSULAS NO6ABO3 TABLETA ALUMINIO/PVC AMBAR ATOXICO (BLISTER POR
) 10 CAPSULAS).
CAJA POR 60 CAPSULAS EN BLISTER DE
41513-5 | FLUOXETINA ANSILA;) EAAGPSULAS NO6ABO3 TABLETA ALUMINIO/PVC AMBAR ATOXICO (BLISTER POR
) 10 CAPSULAS).
CAJAS CON 10 CAPSULAS EN BLISTERES DE
47547-3 | FLUOXETINA | TRUOXETINAZOMG 1060503 TABLETA PVC/PVDC/ ALUMINIO POR 10 CAPSULAS EN
CAPSULAS CADA BLISTER
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CAJAS CON 14 CAPSULAS EN BLISTERES DE
47547-2 | FLUOXETINA FLU(JCXEJSIBTAZSOMG NO6ABO3 TABLETA PVC/PVDC/ ALUMINIO POR 7 CAPSULAS EN
CADA BLISTER.
CAJAS CON 20 CAPSULAS EN BLISTERES DE
47547-4 | FLUOXETINA FLU(JCXEJSIBTAZSOMG NO6ABO3 TABLETA PVC/PVDC/ ALUMINIO POR 10 CAPSULAS EN
CADA BLISTER.
FLUOXETINA CAJA DE CARTON CARTULINA POR 30 TABLETAS
2128544 | FLUOXETINA CAPSULAS 20 MG NOBABO3 CAPSULA DURA EN SISTEMA BLISTER PVC/ALUMINIO
219782-1 | FLUOXETINA MOETSLBEB\IAéié\QG/ NO6ABO3 CAPSULA DURA FRASCO DEVIDRIO AMBAR POR 70 ML
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 5 CAPSULAS EN
3 FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 7 CAPSULAS EN
9 FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 10 CAPSULAS EN
5 FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 14 CAPSULAS EN
6 FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 SOLUCION ORAL BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 30 CAPSULAS EN
I FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 50 CAPSULAS EN
8 FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
19907098 ESTUCHE DE CARTON POR 100 CAPSULAS EN
9 FLUOXETINA FLUTIN CAPSULAS NO6ABO3 CAPSULA DURA BLISTER DE PVC INCOLORO MAS PAPEL
ALUMINIO
FLUOXETINA
19919478 CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 CuPSULAS EN BLISTER PVC
-1 FLUOXETINA (PRAGMATEN NOBABO3 CAPSULA BURA TRANSPARENTE/ALUMINIO.
CAPSULAS 20 MG)
FLUOXETINA
19919478 CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 CuPSULAS EN BLISTER PVC
-1 FLUOXETINA (PRAGMATEN NOBABO3 CAPSULA BURA TRANSPARENTE/ALUMINIO.
CAPSULAS 20 MG)
FLUOXETINA
19919478 CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 CuPSULAS EN BLISTER PVC
-2 FLUOXETINA (PRAGMATEN NO6ABO3 CAPSULA DURA TRANSPARENTE/ALUMINIO.
CAPSULAS 20 MG)
FLUOXETINA
19919478 CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 CuPSULAS EN BLISTER PVC
-2 FLUOXETINA (PRAGMATEN NOBABO3 CAPSULA BURA TRANSPARENTE/ALUMINIO.
CAPSULAS 20 MG)
FLUOXETINA
19919478 CAPSULAS 20 MG CAJA X 60 CuPSULAS EN BLISTER PVC
-3 FLUOXETINA (PRAGMATEN NOGABO3 CAPSULA DURA TRANSPARENTE/ALUMINIO.
CAPSULAS 20 MG)
FLUOXETINA
19919478 CAPSULAS 20 MG CAJA X 60 CuPSULAS EN BLISTER PVC
-3 FLUOXETINA (PRAGMATEN NOBABO3 CAPSULA BURA TRANSPARENTE/ALUMINIO.
CAPSULAS 20 MG)
19932384 FLUOXETINA BLISTER DE PVC/ALUMINIO POR 7 CAPSULAS, EN
-1 FLUOXETINA CAPSULAS 20 MG NOBABO3 CAPSULA DURA CAJA POR 7 CAPSULAS.
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FLUOXETINA

19932384
CAPSULAS 20 MG

‘ FLUOXETINA ‘ ‘ NO6ABO3 ‘ CAPSULA DURA ‘

BLISTER DE PVC/ALUMINIO POR 7 CAPSULAS, EN
CAJA POR 14 CAPSULAS.

Medicamentos escenario nuevo: Escitalopram, paroxetina y venlafaxina

ESCITALOPRAM
Indicacion: Anti-depresor. Tratamiento de los trastornos de angustia (ataque de panico) con o sin agorafobia. Tratamiento de la fobia social.
Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Consideraciones especiales: No POS. Mejor aceptabilidad, con base en las tasas de abandono. Disfuncién sexual. Riesgo mas alto de fracturas de
cadera. El uso a largo plazo de antidepresivos en dosis moderadas a altas esta asociada con una frecuencia mayor de diabetes, nduseas y vomito,
diarrea, sangrado gastrointestinal, insomnio y ansiedad.

PRINCIPIO ,
CUM ACTIVO NOMBRE COMERCIAL ATC FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
TABLETAS CON O SIN CAJA X 28 TABLETAS
ANIMAXEN 10 MG
RECUBR QUE NO RECUBIERTAS A EN BLISTER
20023742 -3 ESCITALOPRAM RETCAL?EIEETF?M NOGABLO MODIFIQUEN LIBERACION ALU/ALU OPA PVC POR 7
FARMACO TABLETAS
ANIMAXEN 20 MG TARBlE'ELABSR %%NE SOSIN CAJA POR 14 TABLETAS
20024819 - 2 ESCITALOPRAM TABLETAS NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION RECUBIERTAS EN BLISTER
RECUBIERTAS FARMACO ALU/ALU OPA PVC
TABLETAS CON O SIN
RECUBR QUE NO CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER
19963072 - 8 ESCITALOPRAM DEXAPRON 10 MG NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN CAJA POR 30 TABLETAS
DRUGTECH IPRAN RECUBR QUE NO RECUBIERTAS EN ENVASE TIPO
19949930 - 3 ESCITALOPRAM 10MG NO6ABLO MODIFIQUEN LIBERACION FOIL ALUMINIO LUMINIO POR 15
FARMACO TABLETAS CADA UNO
ORUGTECH PRAN 20 " RECURQUEND CA POR 20 TABLETAS
19949932 - 2 ESCITALOPRAM MG NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION RECUBIERTAS EN ENVASE TIPO
FARMACO FOIL ALUMINIO/ALUMINIO
TABLETAS CON O SIN CAJA X 28 COMPRIMIDOS
ECITALEX 10 MG
RECUBR QUE NO RECUBIERTOS EN BLISTER PVDC
20019477 =10 ESCITALOPRAM CROEEAS;IETQITDOOSS NO6ABLO MODIFIQUEN LIBERACION TRANSPARENTE /ALUMINIO POR
FARMACO 7 COMPRIMIDOS CADA UNO
ERUNIZ 10MG VRECUROUEND | RECUBIERTAS EN BLISTER
20036562 - 1 ESCITALOPRAM RETSIJSEIEETR/?SAS NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION PVC/PVDC
FARMACO TRANSPARENTE/ALUMINIO
TABLETAS CON O SIN CAJA POR 28 TABLETAS
ESCITALOPRAM 10 MG
RECUBR QUE NO RECUBIERTAS EN BLISTER PVC
20014721 =1 ESCITALOPRAM RETCAL%IEETRATSAS NOGABLO MODIFIQUEN LIBERACION PVDC TRANSPARENTE/ALUMINIO
FARMACO POR 28 TABLETAS
CAJA POR 14 TABLETAS EN
20032240 - 18 ESCITALOPRAM ESCITALOPRAM 20 MG | NO6AB10 SIN CLASIFICAR BLISTER DE PVC/PE/PVDC /
ALUMINIO POR 14 TABLETAS
TABLETAS CON O SIN CAJA POR 28 TABLETAS
ESCITALOPRAM 10 MG RECUBR QUE NO CUBIERTAS EN BLISTER
20044951 - 4 ESCITALOPRAM TABLETAS CUBIERTA NO6ABLO MODIFIQUEN LIBERACION PVC/ALUMINIO POR 7 TABLETAS
FARMACO CUBIERTAS C/U
RO 100G CReCUmOUEND | CA PORZSTABLETAS
19934178 - 3 ESCITALOPRAM COMPRIMIDOS NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION RECUBIERTAS EN BLISTER
FARMACO PVC/PE/PVDC/ALUMINIO
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frecuencia mayor de diabetes, nduseas

vomito, diarrea

(Ex40R0 106 RecBrQUEND | CAAPOR 14 TARLETAS
19934178 - 2 ESCITALOPRAM COMPRIMIDOS NO6ABL0 MODIFIQUEN LIBERACION RECUBIERTAS EN BLISTER
FARMACO PVC/PE/PVDC/ALUMINIO
LEXAPRO 20 MG TAISELELABSR %%NE (NDOSIN ESTUCHE POR 14 TABLETAS EN
19981002 - 2 ESCITALOPRAM TABLETAS NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION BLISTER PA\[E/,\};;/N[;S EN FOIL
FARMACO
TABLETAS CON O SIN CAJA POR 28 TABLETAS
OPTIMURE 10 MG
RECUBR QUE NO RECUBIERTAS EN BLISTER DE
20032102 -3 ESCITALOPRAM RETCAL?EIEETRATSAS NOBABLO MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO/PVC CADA BLISTER
FARMACO CONTIENE 14 UNIDADES
TABLETAS CON O SIN
RECUBR QUE NO CAJA CON 3 BLISTER POR 10
19990357 - 2 ESCITALOPRAM S CITAP 10 NO6AB10 MODIFIQUEN LIBERACION TABLETAS C/U
FARMACO
TABLETAS CON O SIN CAJA DE CART N POR 3 BLISTER
RECUBR QUE NO DE PVC/PVDC/ALUMINIO POR 10
19990358 - 4 ESCITALOPRAM S CITAP 20 NOBABLO MODIFIQUEN LIBERACION TABLETAS RECUBIERTAS CADA
FARMACO UNO
PAROXETINA

Indicacion: Anti-depresor. Manejo del estrés pos-traumatico. Tratamiento de los trastornos de angustia (ataque de panico) con o sin agorafobia.
Tratamiento de la fobia social. Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
Consideraciones especiales: No POS. El uso a largo plazo de antidepresivos en dosis moderadas a altas est4 asociada con una frecuencia mayor de
diabetes. Mayor chance de abandono por efectos adversos. El uso a largo plazo de antidepresivos en dosis moderadas a altas esta asociada con una

sangrado gastrointestinal, insomnio y ansiedad

CuM P'F:Ié\I_IE:I\I/FZI)O NOMBRE COMERCIAL ATC FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
TAISEEL/;SRCQ%E SSIN CAJA POR 14 TABLETAS
19946143 - 5 PAROXETINA MOXETIN NO6ABOS RECUBIERTAS EN BLISTER
MODIFIQUEN LIBERACION ALUMINIO/ALUMINIO
FARMACO
TABLETAS CON O SIN BLISTER DE ALUMINIO/PVC
. RECUBR QUE NO COLOR BLANCO POR 10
19914072 - 2 PAROXETINA PAROX+B4I13ETINA NO6ABOS MODIFIQUEN LIBERACION TABLETAS CAJA POR 10
FARMACO TABLETAS
TABLETAS CON O SIN
SEROXAT 20 MG RECUBR QUE NO CAJA POR 20 TABLETAS EN
218588 -7 PAROXETINA TABLETAS NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION BLISTER PVC/ALU
FARMACO
TABLETAS CON O SIN CAJA POR 20 TABLETAS EN
PAROXETINA 20 MG
RECUBR QUE NO BLISTER PVC/ PVDC BLANCO
19951949 -3 PAROXETINA RQ—CAL?EEETR/?SAS NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION /ALUMINIO POR 20 TABLETAS
FARMACO CADA UNO
CAJA POR 30 TABLETAS
RECUBIERTAS EN BLISTER PVDC
19984044 - 1 PAROXETINA NO6ABOS BLANCO OPACO Y ALUMINIO
POR 10 TABLETAS
TABLETAS CON O SIN
RECUBR QUE NO CAJA POR 10 TABLETAS EN
19952343 -2 PAROXETINA PAROXETINA 20 MG NO6ABOS MODIFIQUEN LIBERACION BLISTER PVC/ ALUMINIO
FARMACO
TASELELABSR CQ%[\EJ ([\DIOSIN CAJA DE CARTULINA POR 20
19962215 -2 PAROXETINA PAROXETINA 20 MG NO6ABOS TABLETAS EN BLISTER
MODIFIQUEN LIBERACION PVDC/ALUMINIO
FARMACO
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TABLETAS CON O SIN CAJA POR 30 COMPRIMIDOS EN
TRAVIATA 20 MG RECUBR QUE NO
19968899 - 2 PAROXETINA COMPRIMIDOS NO6ABOS MODIFIQUEN LIBERACION BLISTER
FARMACO PVDCTRANSPARENTE/ALUMINIO
TABLETAS CON O SIN CAJA X 30 TABLETAS
PAROXETINA RECUBR QUE NO RECUBIERTAS EN BLISTER PVC
19976152 -2 PAROXETINA TABLETAS X 20 MG NOBABOS MODIFIQUEN LIBERACION PVDC/ALUMINIO X 10 TABLETAS
FARMACO RECUBIERTAS C/U
VENLAFAXINA
Indicacién: Tratamiento del trastorno de ansiedad social. Tratamiento del trastorno de panico
Consideraciones especiales: No POS. Mayor cardiotoxicidad que los ISRS. Podrfa aumentar el riesgo de hipertension arterial, especialmente con dosis
altas. (Se recomienda el monitoreo de la presion arterial). El uso a largo plazo de antidepresivos en dosis moderadas a altas estd asociada con una
frecuencia mayor de diabetes. 24,6% de discontinuacién. Abandono por efectos adversos: 11,7%. Mayor chance de abandono por efectos adversos.
CuM PiIglﬁ\I/FZI)O NOMBRE COMERCIAL ATC FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
TABLETAS CON O SIN
RECUBR QUE NO CAJAPOR 7 EN BLISTER POR 7
19964850 - 1 VENLAFAXINA EDUXON 150 NO6AX16 MODIFIQUEN LIBERACION COMPRIMIDOS
FARMACO
EDUXON 37 5
COMPRIMIDOS DE CAJA X7 COMPRIMIDOS EN
19959798 - 1 VENLAFAXINA LIBERACIN NO6AX16 TABLEE%SS?EE,\ILIIS/EARACI N BLISTER ALU/ ALU POR 7
MODIFICADA COMPRIMIDOS
VENLAFAXINA 37 5 MG
TABLETAS DE LIBERACIN CAJA POR 14 COMPROMIDOS EN
19968876 - 2 VENLAFAXINA EDUXON 75MG NO6AX16 SOSTENIDA BLISTER ALU/ALU
TABLETAS DE LIBERACIN CAJA POR 7 COMPROMIDOS EN
19968876 - 1 VENLAFAXINA EDUXON 75MG NO6AX16 SOSTENIDA BLISTER ALU/ALU
EFEXOR XR 150 MG CAJA POR 10 CAPSULAS EN
227312 -1 VENLAFAXINA CAPSULAS DE LIBERACI | NO6AX16 CAPS%E%SL%E’\‘LGIBAER?CION BLISTER DE PVC/ALUMINIO POR
N PROLONGADA 10 CAPSULAS C/U
EFEXOR XR 150 MG CAJA POR 30 CAPSULAS EN
227312 -3 VENLAFAXINA CAPSULAS DE LIBERACI | NO6AX16 CAPS%E/?)SL%E’\‘LGIBA%%?GON BLISTER DE PVC/ALUMINIO POR
N PROLONGADA 10 CAPSULAS C/U
CAJA PLEGABLE POR 7 CAPSULAS
19931663 - 2 VENLAFAXINA EFEXOR XR 37 5MG NO6AX16 CAPSULAS DE LIBERACION EN BLISTER DE PVC/PE/ACLAR
CAPSULAS PROLONGADA
ALUMINIO
EFEXORR XR75MG C CAJA CON BLISTER PVC
227311 -3 VENLAFAXINA PSULAS DE LIBERACIN | NO6AX16 CAPSLFJ)LRAOSL%E[\ILGIEQ%%:GON /ALUMINIO POR 30 CAPSULAS
PROLONGADA BLISTER POR 10 CAPSULAS
EFEXORR XR75MG C
CAPSULAS DE LIBERACION CAJA POR 10 CAPSULAS EN
227311 -4 VENLAFAXINA PSULAS DE LIBERACIN | NO6AX16
PROLONGADA PROLONGADA BLISTER PVC/ALUMINIO
SESAREN XR 150 MG
CAPSULA BLISTER POR 5 C
19943446 - 4 VENLAFAXINA CAPSULAS DE NO6AX16 CAPSULAS DE LIBERACION PSULAS CAJA DE CARTULINA
LIBERACION PROLONGADA POR 3 BLISTER
PROLONGADA
SESAREN XR 75 MG
CAJA POR 15 CAPSULAS EN
19943444 - 2 VENLAFAXINA CAPSULAS DE NO6AX16 CAPSULAS DE LIBERACION BLISTER DE
LIBERACION PROLONGADA PVC/ACLAR/ALUMINIO
PROLONGADA
CAPSULAS DE LIBERACION CAJA CON UN BLISTER TIRA POR
19978194 - 1 VENLAFAXINA VENDEP XR 37 5 MG NO6AX16 PROLONGADA 10 CAPSULAS
CAPSULAS DE LIBERACION CAJA CON UN BLISTER TIRA POR
19978197 -1 VENLAFAXINA VENDEP XR 150 MG NO6AX16 PROLONGADA 10 CAPSULAS
CAPSULAS DE LIBERACION PLEGADIZA POR UN BLISTER POR
19978195 - 1 VENLAFAXINA VENDEP XR 75 MG NO6AX16 PROLONGADA 10 CAPSULAS
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TABLETAS DE LIBERACIN CAJA X7 TABLETAS EN BLISTER
20024115 -14 VENLAFAXINA VENLAFAXINA 150 MG | NO6AX16 SOSTENIDA PVC/ ALU X 7 C/U
VENEAAFPASﬂIEI:SlS(E) MG CAJA POR 10 CAPSULAS EN
20003211 -1 VENLAFAXINA NO6AX16 CAPSULA DURA BLISTER PVDC TRASLUCIDO
HBERACION INCOLORO/ALUMINIO
PROLONGADA
CAJA POR 7 TABLETAS EN
20023920 - 6 VENLAFAXINA VENLAFAXINA 37 5 MG | NO6AX16 TABLETAS DE LIBERACIN BLISTER PVC/ALUMINIO X 7
RETARDADA
TABLETAS
CAJAPOR 7 TABLETAS EN
20023718 -7 VENLAFAXINA VENLAFAXINA 75 MG NO6AX16 TABLETAS DE LIBERACIN BLISTER PVC / ALUMINIO POR 7
SOSTENIDA
TABLETAS
VENLAFAXINA 75 MG CAJA POR 10 CAPSULAS EN
20003209 - 1 VENLAFAXINA CAPSULAS DE LIBERACT | NO6AX16 CAPSULA DURA BLISTER DE PVDC TRASLUCIDO
N PROLONGADA INCOLORO/ALUMINIO
VENLAX 75 MG
CAPSULAS DE CAPSULAS DE LIBERACION
19953136 - 3 VENLAFAXINA LIBERACION NO6AX16 PROLONGADA CAJA POR 20 CAPSULAS
PROLONGADA
VENLAX 150 MG
CAJA POR 20 CAPSULAS DE
19953593 - 4 VENLAFAXINA CAPSULAS DE NO6AX16 CAPSULAS DE LIBERACION LIBERACION PROLONGADA
LIBERACION PROLONGADA BLISTER POR 10 CAPSULAS
PROLONGADA
VENLAX 375 MG CAJA X 20 CAPSULAS DE
CAPSULAS DE CAPSULAS DE LIBERACION LIBERACION PROLONGADA
19953137 -4 VENLAFAXINA LIBERACION NObAXI6 PROLONGADA BLISTER ALUMINIO/PVC
PROLONGADA TRANSPARENTE
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