MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

.-
Ko

agencia espafiola de
medicamentos y
. productos sanitarios

INFORME DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
U/HAY/V1/17012014

Utilizacion de medicamentos
ansioliticos e hipnoticos en
Espana durante el periodo
2000-2012

Fecha de publicacion: 27/01/2014

INTRODUCCION

Durante afios, los ansioliticos ¢ hipnéticos han sido uno de los
grupos farmacologicos mas prescritos en la mayoria de paises
desarrollados'?. De hecho, diversos estudios™* han mostrado que el
consumo de estos medicamentos aumenté considerablemente y de
manera sostenida en Espafia en los afios 90. Analisis mas recientes
sugieren que Espaia estaria situada por encima de la media europea
en consumo de ansioliticos™®. En una encuesta reciente de drogas de
abuso se ha estimado que la prevalencia de uso de hipndticos
sedantes en Espafia durante el afio 2011 fue del 11,4% en poblacion
general’.

Aunque estos medicamentos tienen indicaciones terapéuticas
diversas como son el tratamiento de las contracturas musculares, las
distonias neurovegetativas o el tratamiento de las convulsiones en
epilepsia, su uso principal es el tratamiento a corto plazo del
insomnio y de los trastornos de ansiedad. El consumo a largo plazo
de estos psicofarmacos estd asociado a una serie de riesgos para la
salud de la poblacion®’.

El método utilizado para la realizaciéon de este informe se
encuentra disponible en el documento de esta misma serie titulado
“Finalidad de los informes y método”. Los subgrupos de la
clasificacion ATC estudiados han sido el grupo NO5B (farmacos
ansioliticos) y grupo NO5C (farmacos hipndticos y sedantes), que
fueron clasificados seglin su semivida plasmatica en las distintas
categorias: accion corta (<10 horas), accion intermedia (entre 10-24
horas) y accion larga (>24 horas).

COMENTARIOS

El consumo de ansioliticos e hipndticos en su conjunto pasé de
56,7 DHD en el afio 2000 a 89,3 en el afio 2012, representando un
incremento del 57,4% durante el periodo (figura 1).
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Figura 1. Consumo de ansioliticos e hipnéticos en Espafia
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El grupo de hipnoticos y sedantes experiment6 un incremento
del 81,8%, mientras que el de los ansioliticos aumentd un 46,8%
(figuras 2 y 3).

Figura 2. Consumo de ansioliticos (NO5B) en Espaiia
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Figura 3. Consumo de hipnéticos y sedantes (NO5C) en Espafia.
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Figura 5. Consumo de ansioliticos e hipnéticos en Espaiia segutin
su semivida plasmatica
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Los hipnéticos y sedantes mas consumidos en el afio 2012 (tabla
1) fueron lormetazepam y =zolpiden con 20,3 y 8,0 DHD
respectivamente. Estos farmacos fueron los que experimentaron un
mayor incremento de uso (126% y 98% durante el periodo estudio,
respectivamente). Por el contrario, triazolam, flunitrazepam,
quazepam, loprazolam y clometiazol son los que experimentaron el
descenso mas acusado en su consumo (tabla 1). Los ansioliticos mas
consumidos en el afio 2012 fueron lorazepam seguido de alprazolam
(22,0 y 16,7 DHD, respectivamente). El incremento mas importante
se registr6 para lorazepam y hidroxizina (87,6% y 56,6%,
respectivamente), seguidos de diazepam y alprazolam (52,2 % y
46,4% respectivamente). Se observo un descenso en el uso de
pinazepam, bentazepam y clotiazepam (tabla 1).

Mas informacioén en: http://tinyurl.com/pkl7zja
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Tabla 1. Utilizacién de ansioliticos e hipnéticos en Espaiia. Datos expresados en DDD/1.000 hab y dia. Sistema Nacional de Salud
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Alprazolam 11,44 11,92 12,11 12,19 13,19 13,29 14,02 1432 14,65 1548 15,62 15,66 16,75

Bentazepam 0,26 0,25 0,24 0,22 0,20 0,18 0,17 0,16 0,15 0,15 0,14 0,14 0,25

Bromazepam 2,17 2,17 2,19 2,22 2,23 2,20 2,23 2,25 2,28 2,41 2,40 2,39 2,57

Buspirona * 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Clobazam 0,37 0,36 0,34 0,33 0,34 0,33 0,33 0,33 0,33 0,34 0,34 0,35 0,38

Clorazepato dipotasico, combinaciones * 0,67 0,70 0,71 0,72 0,72 0,72 0,73 0,73 0,73 0,71 0,50 <0,01

Clorazepato dipotasio 4,23 4,17 4,11 4,12 4,07 4,02 4,02 3,98 3,95 4,05 4,08 4,34 4,60

Clordiazepoxido 0,06 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Clotiazepam 0,18 0,18 0,17 0,16 0,15 0,15 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,13 0,13

Diazepam 5,13 4,25 4,42 4,63 4,87 5,12 5,44 5,74 5,95 6,73 6,91 7,11 7,81

Diazepam, combinaciones 0,76 0,69 0,64 0,064 0,89 1,32 1,27 1,13 0,84 0,84 0,79 0,75 0,68

Halazepam 0,52 0,46 0,46 0,47 0,47 0,47 0,48 0,48 0,49 0,53 0,53 0,53 0,56

Hidroxizina 0,53 0,59 0,64 0,68 0,74 0,76 0,81 0,84 0,86 0,86 0,89 0,91 0,83

Ketazolam 1,32 1,40 1,50 1,52 1,51 1,47 1,44 1,41 1,39 1,41 1,37 1,34 1,35

Lorazepam 11,72 12,69 13,63 1429 1528 1587 16,85 17,64 1834 19,71 20,31 20,52 21,99

Meprobamato ° 0,01 0,01 0,01

Oxazepam ° 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Passiflora incarnata 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,02

Pinazepam 0,07 0,07 0,05 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03

Total ansioliticos 39,48 39,94 41,22 42,25 44,71 4598 48,03 49,25 50,17 53,43 54,09 5422 57,95
MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD
Agencia Espaiiola de

Pagina3de 4 Medicamentos y Productos

Sanitarios, AEMPS



Tabla 1. Utilizacion de ansioliticos e hipnéticos en Espaiia. Datos expresados en DDD/1.000 hab y dia. Sistema Nacional de Salud

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Brotizolam 0,23 0,21 0,20 0,18 0,17 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15 0,15 0,14 0,14
Clometiazol 0,20 0,20 0,18 0,00 0,21 0,22 0,23 0,23 0,24 0,25 0,26 0,15 0,16
Flunitrazepam 0,80 0,67 0,60 0,55 0,51 0,48 0,46 0,44 0,43 0,43 0,42 0,40 0,40
Flurazepam 0,73 0,73 0,72 0,68 0,70 0,70 0,69 0,69 0,69 0,72 0,70 0,69 0,72
Loprazolam 1,14 1,01 0,95 0,89 0,85 0,78 0,74 0,71 0,69 0,71 0,69 0,66 0,67
Lormetazepam 8,99 9,71 10,28 10,88 11,43 12,22 13,27 1420 1519 16,59 17,47 18,26 20,32
Midazolam 0,18 0,18 0,17 0,17 0,17 0,17 0,18 0,19 0,19 0,20 0,21 0,21 0,24
Quazepam 0,09 0,08 0,07 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Triazolam 0,17 0,15 0,14 0,13 0,12 0,11 0,10 0,10 0,09 0,09 0,08 0,07 0,07
Zaleplon 0,10 0,16 0,15 0,15 0,15 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Zolpidem 4,05 4,44 4,76 4,67 5,17 5,49 6,02 6,38 6,68 7,13 7,33 7,50 8,04
Zopiclona 0,69 0,65 0,61 0,57 0,56 0,54 0,54 0,54 0,55 0,57 0,56 0,55 0,56
Total hipndticos 17,25 18,03 18,76 18,96 20,11 21,07 22,57 23,72 24,94 26,89 27,89 28,68 31,37

TOTAL GENERAL 61,21 6483 67,05 70,61 72,96 75,11
a) Autorizacion anulada en 2011. b) Autorizacion anulada en 2002. ¢) Autorizacion anulada en 2004. d) Autorizacion anulada en 2013

MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

Agencia Espaiiola de
Pagina 4 de 4 Medicamentos y Productos
Sanitarios, AEMPS



