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RESUMEN

Fundamento: A lo largo de |a titima década se han introducido
nuevos farmacosy nuevos abordajesterapéuticos que permiten supo-
ner cambios en |a utilizacion de antipsicéticos en nuestro medio. El
objetivo del presente estudio fue caracterizar el patrén de utilizacion
de antipsicéticos en Castillay Ledn para e periodo 1990-2001 asi
como conocer lainfluenciaquelaintroduccién delos nuevos antipsi-
céticos hapodido tener en el patrén de consumo de estos farmacos.

Métodos: L os datos de consumo de medicamentos se obtuvieron
delabase de datos ECOM (Especialidades Consumo de Medicamen-
tos) del Ministerio de Sanidad y Consumo. Esta base contiene infor-
macion sobre el consumo de medicamentos dispensados con cargo al
SistemaNaciona de Salud en farmacias comunitariasen todo € terri-
torio naciona. Con @ fin de estimar e consumo fuera del Sistema
Nacional de Salud, se han utilizado datos de laempresalMS (Interna-
tional Marketing Services) referidosalosafios 2000y 2001. Losdatos
seexpresaron en Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantesy dia

Resultados: El uso de antipsicéticos crecié un 146 % desde
19904l 2001. A lolargo del periodo estudiado, haloperidol hasido el
antipsicético més utilizado en Espafia y en Castillay Ledn. Los
antipsi céticos atipi cos representaron un 49% del consumo total en el
afio 2001 y un 90% de los costes; se observa una fuerte tendencia
haciaun aumento de su consumo en detrimento de los antipsicéticos
tipicos. Se ha estimado que un 14% de |os antipsicéticos utilizados
en Castillay Ledn lo fuefueradel SistemaNacional de Salud. Exis-
ten notables diferencias entre las distintas provincias.

Conclusiones: El consumo de antipsicéticos en Castillay Ledn
creci6 un 146% durante los 12 afios estudiados. En esteincremento,
laofertade nuevos antipsicéticos atipicosy las medidas|egalesrela
cionadas con la desinstitucionalizacién de los enfermos mentales
han podido jugar un papel importante. Laintroduccién en el merca-
do delos nuevos antipsicéticos hamodificado el patrén deuso delos
mismos y ha ocasionado un incremento en los costes directos. El
consumo sin cargo a Sistema Naciona de Salud de estos medica
mentos es pequefio, pero no despreciable.

Palabrasclave: Agentesantipsicéticos. Farmacoepidemiol ogia.
Utilizacion de medicamentos. Trastornos mentales.
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ABSTRACT

Evolution of Antipsychotic Drug

Consumption in the Autonomous

Community of Castileand Leon,
Spain (1990-2001)

Background: Over the past ten years, new drugs and new
approachesto treatment have been implemented making it possible
to assume changesin the use of antipsychotic drugsin our environ-
ment. This study is aimed at characterizing the pattern of use of
antipsychotic drugs in Castile and Leon throughout the 1990-2001
period as well as ascertaining the bearing which the marketing of
new antipsychotic drugs may have had on the pattern of consump-
tion of these drugs.

Methods: The drug consumption data was obtained from the
Ministry of Health and Consumer Affairs' consumption database
ECOM (Especialidades Consumo de Medicamentos). This database
contains information on the consumption of medications dispensed
charged to the Social Insurance system in community pharmacies
nationwide. To estimate the consumption outside of the National
Health System, data from the IMS (International Marketing Servi-
ces) firm for the years 2000 and 2001 was used. The datawas given
in Defined Daily Doses/1000 inhabitants/day.

Results: The use of antipsychotic drugsrose by 146% within the
1990-2001 period. Throughout the period studied, haloperidol was
the antipsychotic drug most used in Spain and in Castile and Leon.
The atypical antipsychotic drugs totaled 49% of the total consump-
tion for 2001 and 90% of the costs, astrong trend being found toward
anincreasein the consumption of these atypical antipsychotic drugs
in detriment to the typical antipsychotic drugs. It has been estimated
that 14% of the antipsychotic drugs used in Castile and Leon were
used outside of the National Health System.. Appreciable differen-
ces exist anong the different provinces.

Conclusions: The consumption of antipsychotic drugsin Castile
and Leon grew by 146% throughout the twelve months studied. The
marketing of new atypical antipsychotic drugsand thelegal measures
related to the deintitutionalizaton of mental patients may have played
amajor rolein thisincrease. The marketing of the new antipsychotic
drugs hasled to achangein their pattern of use and hasgiverisetoan
rise in the direct costs. The consumption of these medications not
charged to the National Health System isminor, but not negligible.

Key words: Antipsychotic agents. Farmacoepidemiology. Drug
utilization. Mental disorders.
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INTRODUCCION

L os férmacos neurol épticos o antipsicoti-
cos constituyen el tratamiento de eleccion de
la esquizofrenia. También se utilizan en
otras indicaciones, tales como la agitacion
psicomotriz, los trastornos de la conducta,
las demencias, los tics, el tartamudeo, el
hipo rebeldey las ndusesas, entre otras. Des-
de los afios 50, cuando fueron introducidos
los primeros antipsicéticos en el mercado,
no se habian producido grandes cambios en
este grupo farmacol égico, hastalaintroduc-
cion de los antipsicoticos atipicos en los
aflos 80. Se admite, en general, que estos
nuevos farmacos tienen una eficacia similar
aunque presentan una menor incidencia de
efectos extrapiramidalest. En cambio, su
coste esmuy superior al delosantipsicoticos
tipicos. Seglin datos del SistemaNacional de
Salud (SNS), durante 2001 el consumo del
subgrupo NO5A de la Clasificacién Oficial
Espafiola de Medicamentos (neurol épticos)
crecié un 16,6% en importe y un 1,3% en
ndmero de envases dispensados, en total méas
de 224,598 millones de euros fueron gasta-
dos por el SNS en este subgrupo terapéutico,
siendo el octavo subgrupo que més gasto
supuso durante ese afio. Olanzapina, con
99,56 millones de euros y risperidona, con
89,54 millones, respectivamente, ocuparon
el quinto y décimo puesto en el gasto duran-
teel aflo 20012. Por otra parte, en estos afios,
el sector de seguros privados de salud ha
experimentado un notable crecimiento en
Esparia, lo que hace suponer un aumento en
el consumo de medicamentos en el ambito
privado®.

En el presente trabajo se ha planteado
como objetivo principal conocer cémo ha
evolucionado el consumo de farmacosantip-
sicoticos con cargo a SNS en Castillay
Ledn y en sus respectivas provincias, a lo
largo de los Ultimos 12 afios, comparandolo
con el experimentado en Espafia. Otrosobje-
tivos han sido conocer el impacto delaintro-
duccion de los nuevos antipsicéticos, esti-
mar el porcentaje de consumo que para la
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Comunidad Auténonomade Castillay Ledn
tiene lugar fueradel SNSy evaluar un posi-
ble patron temporal enlautilizacién de estos
farmacos.

MATERIAL Y METODO

Para el presente estudio se realizé una
busqueda en la base de datos ECOM del
Ministerio de Sanidad y Consumo. La mis-
ma contiene informacién sobre el consumo
de las especialidades dispensadas en ofici-
nas de farmaciacon cargo al SNS. Seestima
que el 99% de la poblacién espafiola esta
protegida por la seguridad social, por lo que
estafuente se considera habitual mente como
unaaproximacion aceptabledelautilizacion
real*. Se estimaron también los costestotales
de esta medicacion, tanto en moneda
corrientes del afio considerado como en
moneda constantes, descontando el efecto de
lainflacién. Para ello se han utilizado datos
sobre el incremento del coste delavidapara
el periodo considerado suministrados por el
Instituto Nacional de Estadistica®.

La busqueda se realiz6 para el periodo
1990-2001 y para los siguientes principios
activos (ATC —Anatomical Therapeutical
Classification— code, NO5A)®: Fenotiazinas
de cadena dlifética (NO5A A) —clorpromazi-
na, levomepromazina; Fenotiazinas con
estructura piperazinica (NO5A B) —flufena-
zZina, perfenazina, trifluoperazina, tioprope-
razina-, Fenotiazinas con estructura piperi-
dinica (NO5A C) —periciazina, tioridazina,
pipotiazina—; Butirofenonas (NO5A D)
—haloperidol—; Derivados indélicos (NO5A
E) —sertindol—; Tioxantenos (NOSA F) —
zuclopentixol—; Derivados difenilbutil pipe-
ridina (NOSA G) —pimozida—; Diazepinas,
oxazepinas y tiazepinas (NO5A H) —oxapi-
na, clozapina, olanzapina, quetiapina—, Ben-
zamidas (NO5A L) —sulpirida, tiaprida—.
Otros antipsicoticos (NOSA X) —clotiapina,
risperidona—. A su vez, y en funcion de sus
propiedades neuroquimicas y clinicas, los
antipsicéticos se clasificaron como atipicos
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(clozapina, olanzapina, risperidona, quetia-
pinay sertindol) o tipicos (el resto). También
serealiz6 un desglose en funcion delaviade
administracion.

Con €l fin de estimar los consumos fuera
del SNS, sedispuso delosdatos de ventas de
antipsicoticos correspondientes a los afios
2000 y 2001 para la Comunidad Auténoma
de Castillay Ledn suministrados por IMS
Health Espafia (International Marketing
Services). Este informe recoge las compras
(en unidades de cada especialidad farmacéu-
tica) delasoficinasdefarmaciaalos|abora-
torios y almacenes distribuidores. Estos
datos son producidos a partir de unamuestra
de mayoristas que operan en todo €l pais, y
quefacilitan alM Sdatosde movimientoreal
de unidades del mayoristaalafarmaciacon
periodicidad mensual 6 semanal. Igualmen-
te, integradatos de unamuestradefarmacias
debidamente estratificada, con el fin de
representar objetivamente las ventas direc-
tas laboratorio-farmacia. Se ha considerado
que todas las compras de las oficinas de far-
macia se traducen en ventas. La diferencia
entreel consumo total y el realizado con car-
go a SNS se haconsiderado consumo priva-
do. Los datos procedentes de IM S permitian
un andlisis por meses, |0 que se harealizado
paralos afios 2000 y 2001.

Los datos se expresaron en dosis diarias
definidas (DDD) por 1.000 habitantesy diay
seutilizaron losvaloresdelasDDD propues-
tos por laOMS*. Paralos principios activos
no incluidos en la clasificacion ATC y para
las asociaciones adosis fijas se utilizé como
DDD ladosisrecomendadapor el |aboratorio
titular de la autorizacién. La conversion se
realizé mediante laférmulasiguiente:

nimero de DDD por 1.000 habitantes y
dia=numero de envases dispensados x
ndmero de formas farmacéuticas por envase
x Numero de mg por formax 1.000 habitan-
tes (DDD en mg x nimero de habitantes en
lazonageogréficaestudiadaparael afio con-
siderado x 365 dias).
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Para los célculos se han utilizado las pro-
yecciones y estimaciones intercensales de
poblacién de hecho publicadaspor el Institu-
to Nacional de Estadistica®. No seincluyé el
litio (Grupo NO5A N) por no ser un neuro-
léptico sensu stricto y por estar indicado en
el tratamiento del trastorno afectivo bipolar,
ni el flupentixol, que no se encuentracomer-
cializado como monoférmaco en nuestro
pais sino en asociacion con un antidepresivo
—melitraceno—Deanxit ®) y desde septiem-
bre de 1998 se encuentra excluido de la
financiacion publica’.

RESULTADOS

Durante el periodo de 12 afios que se ha
considerado (1990-2001), el consumo de
antipsicoticos en Cadtillay Ledn ha experi-
mentado un crecimiento de un 146%, ha
pasado de 2,70 DDD/1.000 habitantes y dia
26,65 DDD/1.000 habitantesy dia. Ademés,
el consumo se ha concentrado en unos pocos
principios activos; asi, risperidona, olanza-
pina 'y haloperidol representaron cerca del
60% del consumo total en el afio 2001. La
utilizacion de agentes antipsicéticos tipicos
experiment6 un notable incremento hasta el
afio 1996, y después un ligero descenso,
mientras que la utilizacion de los nuevos
antipsicoticos experimentd un crecimiento
muy acusado desde la introduccién en el
mercado de risperidonay olanzapina (figura
1). Asi pues, se perfila un patron en el que
aumenta notablemente el consumo de los
anti psi céticos atipicos y en menor medida el
de los tipicos, por lo que se atisba un feno-
meno de sustitucion de unos por otros. En
términos econémicos, €l crecimiento experi-
mentado hasido superior, de un 1245,8% en
moneda corriente y de un 803,4% en mone-
da constante, ya que se paso de casi 1,06
millones de euros en 1990 a més de 14,30
millonesen 2001. Parael afio 2001 se encon-
tr6 que mas del 80% del coste detodo el gru-
po se concentra en los antipsi céticos olanza-
pinay risperidona, responsables, respectiva-
mente, del 42,7 y del 41,5% de los costes.
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Figural

Comparacion delaevolucion del consumo de antipsicéticosen Castillay Ledn y en Espafia. Datosdel Sistema
Nacional de Salud
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DDD utilizadas (en mg) clorpromazinaoral y rectal, 300; clorpromazina parenteral 100; clotiapinaora y parenteral 80; clozapinaoral
300; flufenazina oral 10; flufenazina parenteral 1; haloperidol parenteral y oral 8; haloperidol decanoato parenteral 3,3; levomeproma-
zina oral 300; levomepromazina parenteral 100; loxapina parenteral y oral 100; olanzapina oral 10; perfenazina oral 30; periciazina
oral 50; pimozida oral 4; pipotiazinaoral 10; pipotiazina parenteral 5; quetiapina oral 400; risperidona oral 5; sertindol oral 16; sulpi-
rida parenteral y oral 800; tiaprida parenteral, oral y rectal 400; tioproperazinaora 75; tioridazina oral 300; trifluoperazinaora y rec-
tal 20; zuclopentixol oral 30; zuclopentixol acetato parenteral 30; zuclopentixol decanoato parenteral 15.

Los porcentajes de utilizacion y costes de
tipicosy atipicos parael afio 2001 se presen-
tan en la figura 2. El porcentaje de utiliza-
cién por via parenteral fue de un 19,9% en
1990y de un 12,0% en 2001; el 99% de este
consumo por via parenteral lo fue en forma
de preparados depot.

El consumo de antipsicéticosen Casdtillay
Ledn esrelativamente superior al de latota-
lidad del pais. Para el periodo considerado,
la utilizacién en Castillay Ledn se situ6 un
8,1% por encima del consumo de antipsico-
ticos en Espafa. La mayor diferencia se
encontrd en 1997, con un consumo un 10,6%
superior en Castillay Leon que en Espafia
Lamenor diferenciafueparael afio 2001, un
6,9% superior. Por provincias se han encon-
trado notables diferencias alo largo de todo
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el periodo estudiado (tabla 1); asi, para el
2001, Palenciay Avila con 9,8y 9,7 DDD
por 1.000 habitantesy diafueron las provin-
cias donde se encontrd un consumo mayor,
mientras que Segoviay Valladolid, con 4,2y
4,4 DDD por 1.000 habitantes y dia fueron
|as provincias con un menor consumo.

Utilizando los datos de IM S, se encontr6
que parael afio 2000, el 14,7% del consumo
total de antipsicéticos en Castillay Leon
tuvo lugar fueradel SNS, mientras que para
el 2001 este porcentaje seredujo muy ligera-
mente hasta € 14,1%. Para el afio 2000, la
provincia con mayores diferencias entre
ambas bases de datos fue Segovia, con un
20,6% de consumo fueradel SNSy lamenor
fue Palencia, con un 5,6%. Finalmente, utili-
zando datos de IMS se calcul6 el consumo

Rev Esp Salud Publica 2003, Vol. 77,N.°6
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Figura2
Por centajes de utilizacion y costes de antipsicéticosen Castillay L edn. Datosdel Sistema Nacional de Salud.
Afio 2001
Ttilizacidin de antipsiciticos Costes de antipsicoticos
Tipicos
LA
lipicos
449.6% 30,4%
Atipicos
S0 1%
Tablal

Utilizacion de antipsicéticosen Castillay Ledn. Datosdel Sistema Nacional de Salud expresados en
DDD/1.000 habitantesy dia. Periodo 1990-2001

paralos diferentes meses de | os afios 2000 y
2001. Enlafigura3 se presentalaevolucion
de este consumo.

DISCUSION
El principal resultado del presente estudio
hasido el enorme crecimiento experimenta-
do por el consumo de antipsi céticos tanto en
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Castillay Ledn como en Espafia. Este creci-
miento se haproducido aexpensasdel incre-
mento del consumo de los llamados antipsi-
c6ticos atipicos que, solo en parte, desplazan
alos antipsicoticostipicos, si bien latenden-
cia en este sentido es hacia un progresivo
desplazamiento.

Lautilizacion de algunos agentes antipsi-
c6ticos tipicos disminuy6 a lo largo del

729



Javier Garciadel Pozo et al.

Figura3

Evolucién del consumo de antipsicéticosen Castillay L edn. Datosde | M S paralos afios 2000 y 2001
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periodo estudiado, si bien paralamayoriade
ellos se aprecia un crecimiento durante la
primeramitad de ese periodo y una posterior
disminucion. Pese aello, algunos mantienen
un consumo considerable: haloperidol,
zuclopentixol, flufenazinay sulpirida pre-
sentaban unos nivelesde consumo altosen el
2001, siendo haloperidol el principio activo
més consumido entre |os antipsicoticos tipi-
cos. El crecimiento en la utilizacién de
antipsicéticos en Espafia ha hecho que se
reduzcan las diferencias que existian con
otros paises acomienzosdelos 90, cuando la
utilizacion en Espafia era notablemente més
baja que en los paises nordicos®. También
puede haber contribuido a esa menor dife-
renciael hecho de que en estos paises el con-
sumo de antipsicoticos ha disminuido en los
Ultimos afos. Entre las causas apuntadas
para explicar esa disminucion se encuentran
unautilizacion de dosis mas bajas, un menor
ndmero de pacientes tratados, y una dismi-
nucion en la utilizacion de tratamientos
combinados!.

El crecimiento del consumo de antipsico-
ticos se ha producido a expensas del creci-
miento del consumo del grupo delosantipsi-
coticos atipicos, sobre todo de risperidonay
de olanzapina; estas sustancias fueron intro-
ducidas en el mercado espafiol en 1993 y
1997 respectivamente. En 2001 solo estos
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dos principios activos constituian més del
45% del consumo total, tanto en Espafia
como en Castillay Leon. El hecho de quelos
antipsicoticos atipicos, que constituyen el
49% del consumo, representen el 90% del
coste esunainvitacion alareflexion sobre el
coste de estos medicamentos’?. Por el con-
trario, clozapina, €l primer antipsicotico ati-
pico comercializado en Espafia, no ha sido
muy utilizada. Clozapina fue registrada en
1975, se retir6 del mercado en 1988, y se
reintrodujo en 1993 como medicamento de
Especial Control Médico, sélo puede ser
prescrito por especialistas en psiquiatria y
los pacientes deben ser sometidos a contro-
les hematol 6gi cos frecuentes. Ademas, cada
prescripciéon dentro del SNS debe ser visada
por lalnspeccién Médicay anotadaenlahis-
toria clinical®. Todos estos factores pueden
influir en su escaso consumo, pese aque clo-
zapina es considerada como la mejor alter-
nativa en pacientes con psicosis refracta-
rial4, Otro aspecto que pudiera explicar su
bajo consumo es que en 1999 clozapina fue
asociada con la aparicién de miocarditis y
cardiomiopatias fatales!®. Finalmente, ser-
tindol, un antipsicético atipico registrado en
Espafiaen 1997, fueretirado del mercado en
diciembre de 1998 a asociarse con alarga-
miento del espacio QT en el electrocardio-
gramay con casos de muerte subita. Cabe
destacar, sin embargo, que en septiembre de

Rev Esp Salud Publica 2003, Vol. 77,N.°6
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2002 la Agencia EuropeaparalaEvaluacion
de Medicamentos—-EMEA— reeval u positi-
vamente este farmaco?.

Para explicar el crecimiento en €l consu-
mo de antipsi céticos como grupo debe con-
siderarse el incremento en el nimero de
pacientes que se tratan. A mediados de los
80 comenzo en Espafia la llamada reforma
psiquiatrica; un conjunto de medidas norma-
tivas que desarrollaban una nueva estructura
de atencion sanitaria paralos pacientes men-
talesy que estipulaba la desinstitucionaliza-
cién de los pacientes psiquiatricos”. Esta
medida, pese aquevio laluz antes del perio-
do considerado en el presente estudio, tardd
tiempo en ponerse en préctica, y a comien-
zos de los afios 90 todavia quedaba por
implantarse en ampliaszonasdelageografia
espafiola. Los tratamientos a pacientes insti-
tucionalizados, al ser dispensados normal-
mente desde Servicios de Farmacia Hospita-
laria, no son contabilizados por la base
ECOM ni por IMS, por lo que el cambio en
los procedimientos de obtencion de los
medicamentos para estos pacientes ha podi-
do contribuir, a menos en parte, a incre-
mento del consumo, ya que pacientes consi-
derados hospitalarios pasan a considerarse
ambulatorios y por tanto a obtener su medi-
cacién mediante receta médica en las ofici-
nas de farmacia. Este es probablemente uno
de los factores que pueden explicar €l creci-
miento que han experimentado los prepara-
dos inyectables depot de liberacién retarda-
da. Si bien estas preparaciones facilitan el
cumplimiento, disminuyendo lasrecidivasy
hospitalizaciones y permiten mantener alos
pacientes en su entorno familiar, se conside-
raquelos nuevos antipsi coticos serian mejo-
res a este respecto’®,

Otro factor que puede haber contribuido
al crecimiento es el progresivo envejeci-
miento delapoblacién espaiola, lo quelleva
consigo un aumento de la prevalencia de
demencia en los ancianos. Aunque con los
datos manejados no podemos conocer si se
estan utilizando los antipsicoticos para el
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tratamiento de las demencias seniles, es
conocido que se utilizan para el manegjo de
este tipo de enfermos, y ello a pesar de los
riesgos que presenta el empleo de estos
medicamentos en ancianos (mayor predis-
posicidén a hipotensién ortostética, parkinso-
nismo, sedacién o efectos extrapiramida-
les)’®. Debe considerarse, a este respecto,
que no todos los antipsi céti cos tienen autori-
zada esta indicacion®. Tampoco debe olvi-
darse una posible mayor utilizacion actual
de estos farmacos en otras indicaciones y
usos que presentan, como por gjemplolasul-
pirida en el vertigo®. Otras causas que
podrian explicar el crecimiento del consumo
son la disponibilidad de los nuevos antipsi-
c6ticos aparentemente mas seguros, €l desa-
rrollo socia y econémico que ha experimen-
tado Espafia en la Ultima décaday la progre-
siva implantacién de unidades psiquiétricas
en atencion primaria 'y en los hospitales
generales. En este sentido, no debe olvidarse
que los antipsicéticos no han sido los Gnicos
psicotropos cuyo consumo ha experimenta-
do un notable incremento en los Gltimos
afios: los ansioliticos e hipnéticos, y losanti-
depresivos, han experimentado también
notables incrementos?24,

Para la interpretacion de los datos de la
base ECOM utilizados para el presente estu-
dio deben considerarse también algunas de
sus limitaciones. Por un lado, la base de
datos ECOM no incluye las prescripciones
realizadas para los beneficiarios de ISFAS
(Instituto Social de las Fuerzas Armadas),
MUFACE (Mutualidad de Funcionarios
Civilesdel Estado) o MUGEJU (Mutualidad
General Judicial), ni datos de otras mutuali-
dades o de consumo directo con recetamédi-
ca o de venta directa sin receta médica para
especialidades que la requieren. Por otro
lado, tampoco incluye el consumo en el
medio hospitalario ni el de especialidades
publicitarias o no incluidas en la prestacion
farmacéutica. Por lo tanto, los datos ofreci-
dos por esta base subestiman el uso real de
antipsicoticos en los medios estudiados.
Para evaluar la proporcion de consumo
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extrahospitalario no incluido en ECOM se
han utilizado como referencia los datos de
los afios 2000 y 2001 procedentes de la
empresa IMS. En este caso también quedan
excluidos los siguientes canales: ventas a
hospitales o clinicas, botiquines de empresa
y escolares, residencias de instituciones
publicas o privadas que adquieran directa-
mente lamedicacién, botiquines de las Fuer-
zas Armadas, o farmacias militares, etc.

Por otra parte, para el presente estudio se
hautilizado laDDD como unidad técnicade
medidasiguiendo lasdirectricesdelaOMS;
aunqueen el proceso deselecciéndelaDDD
para cada farmaco se tienen en cuenta las
dosisrecomendadasy, por tanto, las que pre-
sumiblemente se utilizan, a veces existen
diferenciasentrelaDDD y ladosisrealmen-
te utilizada en laprécticaclinica. En el caso
de que las dosis realmente utilizadas sean
superiores a la DDD, nuestros célculos
sobreestimarian el consumo real.

Asumiendo como consumo real el sumi-
nistrado por IMS, se ha podido estimar que
un 14% del consumo total de antipsicéticos
en Cadtillay Leodn se realiz6 a margen del
SN, es decir, através de recetas privadas, a
través de mutuas o incluso mediante la
obtencién sin receta médica de medicamen-
tos de prescripcion. Este valor concuerda
con el obtenido en otro estudio que haanali-
zado para otros medicamentos las diferen-
cias entre ambas bases de datos®. Llama la
atencion, sin embargo, €l que las diferencias
sean ligeramente mayores para los antipsi-
coticos atipicos, de coste muy superior.

Entre lasrazones que explicarian las dife-
rencias encontradas entre las distintas pro-
vincias, lasdesigualesprevalenciasde enfer-
medad debidas a diferencias sociales (pro-
porcion de ancianos, por gjemplo) o a habi-
tos de prescripcién parecen las mas razona-
bles!™. Estas diferencias entre provincias han
sido destacadas para otros subgrupos de
medicamentos psicotropos, 10 que podrian
indicar diferencias interprovinciales en la
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atencion psiquiatrica (diferentes tipos de
concertacion para el suministro de medica-
mentos a determinadas plazas residenciales,
por ejempl0)!226, Estos mismos aspectos
podrian explicar las diferencias encontradas
para las distintas provincias entre ambas
bases de datos. El hecho de que sea Segovia
la provincia con menor consumo con cargo
al SNS, y con mayores diferencias entre
ambas bases de datos podria sugerir una
mayor utilizacién privada. Con los datos uti-
lizados no se puede saber si existe un patron
estacional de consumo; parece posible que
los descensos observados en los meses de
abril, julio 'y diciembre se deban alos perio-
dos vacacionales.

Por dltimo, el aumento explosivo del con-
sumo de los antipsicéticos plantea abierta-
mente |la adecuacion de su utilizacion.
Teniendo en cuentaque el incremento en los
costes es alln més espectacul ar, en €l supues-
to de que existieraun pequefio porcentaje de
casos en que el uso de estos farmacos fuera
inadecuado éste representaria un montante
econémico considerable. Intervenciones
administrativas a este respecto que encerra-
sen una propuesta formativa sobre el uso
racional de estos medicamentos podrian
optimizar los tratamientos con antipsicoti-
cos en beneficio de los pacientes y de la
sociedad en su conjunto.
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