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UTILIZACION DE ANTIEPILEPTICOS EN ESPANA (1992-2006)

Introduccion

La epilepsia afecta en nuestro pais aproximadamente a 4-10 de cada 1.000
personas™? , presentandose entre 26 y 70 nuevos casos por cada 100.000 pacientes en un
afio”>. Dentro de epilepsia se engloban un grupo heterogéneo de procesos
fisiopatoldgicos, incluyendo crisis, sindromes y etiologias variadas.

El uso de los medicamentos en los diversos tipos de epilepsia es una de las
herramientas existentes para prevenir la aparicion de la sintomatologia asociada
(generalmente convulsiones).

A la hora de interpretar los datos que se muestran a continuacion, hay que tener
en cuenta la diversidad existente respecto a los usos de cada uno de los medicamentos
del grupo. Asi, ademés del tratamiento de la epilepsia, algunos de ellos tienen
indicaciones adicionales: fenobarbital (insomnio y coadyuvante de la anestesia),
carbamazepina (trastornos bipolares, alcoholismo crénico y neuralgia del trigémino y
glosofaringeo), acido valproico (trastornos bipolares), gabapentina (dolor neuropatico),
lamotrigina (trastornos bipolares), pregabalina (dolor neuropéatico y ansiedad) y
topiramato (migrafa).

El método utilizado se encuentra disponible en el documento de esta misma serie
titulado “Finalidad de los informes y método”. En este sentido destacamos que no se
indican los consumos correspondientes a aquellos medicamentos antiepilépticos cuya
prescripcion y dispensacion se encuentra restringida a uso hospitalario (como por
ejemplo fosfenitoina y presentaciones parenterales de acido valproico y levetiracetam).

En este informe se analiza el uso de los medicamentos antiepilépticos (grupo
NO03), dividiendo el mismo en los siguientes subgrupos terapéuticos: Barbitlricos
(NO3AA), hidantoinas (NO3AB), succinamidas (NO3AD), benzodiazepinas (NO3AE),
carboxamidas (NO3AF), acidos grasos (NO3AG) y otros antiepilépticos (NO3AX).

Comentario

La oferta existente referente a principios activos con indicaciones antiepilépticas
se ha incrementado en los ultimos afios, pasando de 13 principios activos en 1992 a 18
en 2006. De estos, 10 principios activos han mantenido consumo a lo largo del periodo
estudiado (valproato, valprimida, vigabatrina, fenobarbital, primidona, clonazepam,
carbamazepina, asociaciones de fenitoina y etosuximida).

Desde 1992 el uso de medicamentos antiepilépticos se ha incrementado hasta
situarse aproximadamente en el doble en 2006, de 5,11 a 10,83 DHD (tabla 1). En el

“ Informe elaborado por César de la Fuente Honrubia, Javier Garcia del Pozo y Francisco J. de Abajo
(Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios).
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afio 2006, el principio activo mas utilizado fue gabapentina (1,57 DHD), seguido de
valproato sddico (1,55 DHD), carbamazepina (1,23 DHD), fenitoina (1,08 DHD) y
fenobarbital (1 DHD) (figura 1).

El uso de los diferentes subgrupos terapéuticos se ha mantenido mas o menos
constante a lo largo de los dltimos 15 afos, a excepcion del grupo de “Otros
antiepilépticos”, responsable de aproximadamente el 80% del incremento en el uso del
grupo completo desde 1992 (figura 2). La mayor parte del uso dentro de este subgrupo,
corresponde a gabapentina, en buena medida debido a la incorporacion de la indicacién
“dolor neuropatico periférico” (figura 3). Otros principios activos que presentan una
tendencia ascendente en el periodo estudiado son pregabalina (incluido en la oferta del
Sistema Nacional de Salud en 2004), topiramato, lamotrigina y levetiracetam.

En cuanto a las carboxamidas (figuras 4a y 4b), destaca la influencia que ha
tenido en el cambio de la tendencia creciente del uso de carbamazepina la
comercializacion de oxcarbazepina. Para este ultimo, el uso de la formulacién como
solucion oral (dirigido sobre todo a poblacion infantil o pacientes con dificultad para la
deglucidn) supone en 2006 tan solo un 4% respecto al total del principio activo.

El siguiente subgrupo por orden de uso es el correspondiente a acidos grasos,
encabezado por valproato sodico (figura 5). Este ha tenido un uso muy superior
respecto al resto de principios activos del subgrupo, y ha presentado una tendencia
creciente del mismo a lo largo del periodo evaluado. El incremento se produce sobre
todo a expensas de la comercializaciéon de las formulaciones “crono” (figura 6), que
permiten una administracion unica diaria en pacientes con epilepsia controlada. Tal y
como se ha expuesto en la introduccion, hay que tener en cuenta que la formulacién
parenteral de valproato sodico es de uso hospitalario y no se analiza aqui.

Respecto a barbitdricos e hidantoinas (representados principalmente por
fenobarbital y fenitoina), presentan una evolucion similar y mas o menos constante a lo
largo de estos ultimos afios. Hay que apuntar que existe un descenso en el uso de las
diferentes combinaciones de fenitoina con otros principios activos, representando en
2006 tan solo un 3% del consumo de hidantoinas.

Finalmente, en cuanto a clonazepam se observa un moderado crecimiento de su
uso, aunque solo representa en 2006 el 5% del total de antiepilépticos. Etosuximida ha
mantenido una utilizacion anecdotica a lo largo de los afios evaluados, siendo el mismo
siempre inferior a 0,01 DHD.
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Tabla 1a.- Utilizacion de antiepilépticos en Espafia. Datos expresados en DDD/1.000 habitantes/dia. Sistema Nacional de Salud

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Acidos grasos
Valproato sédico 0,9 092 09 099 103 1,09 1,14 119 125 130 134 141 145 149 155
Tiagabina 001 004 004 005 005 005 004 003 0,03
Valprimida 0,07 o007 o007 007 007 007 007 007 007 007 007 007 007 006 0,06
Vigabatrina 001 o011 014 015 016 016 018 015 011 0,06 005 004 003 003 0,03
Total Acidos grasos 098 110 116 121 126 132 140 146 148 149 151 156 159 161 166
Barbituricos
Fenobarbital 13% 133 132 130 128 128 125 121 118 117 114 114 1,10 1,05 1,00
Metilfenobarbital 0,00 000 000 000 000 000 000 - - - - - - - -
Primidona 008 008 008 008 008 008 009 009 009 009 009 009 009 009 0,09
Total Barbitdricos 144 141 140 138 137 136 134 129 127 125 123 123 1,19 115 1,10
Benzodiazepinas
Clonazepam 01 o011 013 015 017 019 022 025 029 032 036 040 043 047 0,552
Total Benzodiazepinas 011 o011 013 015 017 019 022 025 029 032 036 040 043 047 052
Carboxamidas
Carbamazepina 1,19 127 135 144 151 156 160 162 163 160 150 141 134 127 123
Oxcarbamazepina 002 021 038 053 063 0,74
Total Carboxamidas 119 127 135 144 151 156 160 162 163 162 171 18 187 190 1,97
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Tabla 1b.- Utilizacion antiepilépticos en Espafia. Datos expresados en DDD/1.000 habitantes/dia. Sistema Nacional de Salud

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Hidantoinas
Fenitoina asociaciones 047 044 041 039 034 031 029 027 024 015 011 005 003 0,03 0,03
Fenitoina 090 09 102 107 113 119 119 120 121 124 123 122 1,19 1,13 1,08
Otros
Pregabalina 0,38 0,96
Zonisamida 0,02
Beclamida 001 o001 o001 o000 o000 000 000 000 000 000 000 - - - -
Gabapentina 001 o005 011 019 028 040 057 084 119 149 155 157
Lamotrigina 0,00 o006 011 o015 018 020 023 027 032 037 044 055 064 0,73
Levetiracetam 0,06 013 020 0,28 0,38
Sultiamo 0,00 000 000 000 000 - - - - - - - - - -
Felbamato 0,00 000 000 000 000 000 000 000 - - -
Toiiramato
Succinimidas
Etosuximida 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
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Figura 1.- Uso de los principales principios activos en 2006. Datos del Sistema Nacional de Salud.
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Figura 2.- Evolucion del uso de antiepilépticos en Espafia. Datos del Sistema Nacional de Salud.
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Figura 3.- Evolucion del uso del subgrupo “Otros antiepilépticos”. Datos del Sistema Nacional de Salud.
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Figuras 4ay 4b.- Evolucién del uso de “carboxamidas”. Datos del Sistema Nacional de Salud para el periodo 1992-2006
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Figuras 5a y 5b.- Evolucién del uso del subgrupo “acidos grasos” y de formulaciones de valproato sédico.
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