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ESPANA (1992-2006)

Introduccion

El asma bronquial y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) son
enfermedades de gran relevancia en términos de salud publica, tanto por la prevalencia de
las mismas como por la utilizacion de recursos que implican. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que unos 300 millones de personas sufren asma y que 255.000
fallecieron por esta causa en el afio 2005. Es, ademas, la enfermedad crénica mas
frecuente en la infancia, y su importancia se prevé creciente. En cuanto a la EPOC, la
OMS calcula una prevalencia en 2007 de 210 millones de personas, estimandose que
podria ser la causa principal en 3 millones de muertes en 2005. Se estima que la EPOC
puede llegar a ser la cuarta causa de muerte en 2030.

En los dltimos afios, la utilizacion de medicamentos para estas enfermedades ha
experimentado cambios sustanciales. Distintos factores han contribuido a modificar el
patron de utilizacion de antiasmaticos. Por una parte, la aparicion en el mercado de nuevos
principios activos y asociaciones de principios activos, y por otra, la mayor relevancia dada
al tratamiento por via inhalatoria y de tipo antiinflamatorio. Por otra parte, en la ultima
década han visto la luz distintas guias y documentos de consenso que han tratado de
optimizar el tratamiento de estas enfermedades.

El método utilizado se encuentra disponible en el documento de esta misma serie
titulado “Finalidad de los informes y método”. En el presente estudio se han incluido los
medicamentos correspondientes a los subgrupos RO3A, R03B, R03C y RO3D.

Comentario

Durante el periodo estudiado se han producido interesantes cambios en la oferta de
antiasmaticos en Espafia. Asi, han desaparecido del mercado numerosas asociaciones
antiasmaticas por via sistémica y otros principios activos, fundamentalmente
broncodilatadores adrenérgicos por via sistémica y algunos principios activos
pertenecientes al subgrupo de “Teofilina y derivados incluyendo formas retardadas”. En
cambio, aparecen a lo largo del periodo estudiado nuevos principios activos, tales como la
fluticasona y los distintos antagonistas de receptores de leucotrienos, y algunas
asociaciones a dosis fijas, como las asociaciones de corticoides y betaadrenérgicos de
accion larga.

“ Introduccién y Comentario realizado por Ramona Mateos Campos (Universidad de Salamanca) sobre
datos elaborados por Javier Garcia del Pozo (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios). Revision del informe y datos por Francisco J. de Abajo (Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios).
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El uso de antiasmaticos en Espafia paso de 27,50 DHD en 1992 a 44,93 DHD e
2006, lo que supuso un incremento de un 63,4%. Hay que destacar, sin embargo, que el
crecimiento mantuvo un crecimiento medio de 2,55 DHD/afio hasta el afio 2000, a partir
del cual el uso global se mantiene practicamente constante o disminuye ligeramente, sobre
todo a costa de la menor utilizacion de los subgrupos de corticoides por inhalacion y
broncodilatadores por inhalacion. La explicacion a esta disminucion se encuentra en la
progresiva sustitucion de los broncodilatadores por inhalacion y corticoides por inhalacion
por asociaciones de ambos (sobre todo de salmeterol mas fluticasona y formoterol mas
budesonida).

En cuanto a las vias de administracion, es destacable el incremento de la via
inhalada para el tratamiento de estas enfermedades. Asi, mientras la via inhalatoria en el
ano 1992 venia a constituir el 63,2% del uso, en 2006 constituia el 91,6%.

También resultan relevantes los cambios en relacion con los farmacos
anticolinérgicos inhalados (ipratropio y tiotropio). Estos medicamentos han pasado de un
consumo de 1,39 DHD en 1992 (solo el ipratropio), a 8,30 en 2006; es decir su uso se
multiplicé por seis. Este crecimiento es especialmente relevante debido a que estos
medicamentos se utilizan casi exclusivamente en EPOC. En sentido contrario encontramos
el subgrupo de teofilina y derivados incluyendo formas retardadas. Este grupo constituia el
26,7% del uso en 1992, mientras que tan solo alcanza el 2,57% del uso del afio 2006.

La utilizacién de antagonistas de receptores de leucotrienos ha experimentado,
igualmente, un crecimiento relativamente importante a lo largo del periodo estudiado,
sobre todo el montelukast (2,35 DHD en 2006).
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Tabla 1a. Utilizacién de antiasmaticos en Espafia. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia. Sistema Nacional de Salud

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Adrenergicos inhalados en asociacion
Budesonida + formoterol 0,38 2,23 3,00 356 455 522
Fenilefrina+isoprenalina 0,18 0,15 0,13 0,11 0,20 0,07 0,04 0,04 0,03 003 0,03 003 003 002 0,02
Fluticasona+salmeterol 1,72 3,68 490 597 6,76 7,23 7,65
Ipratropio+fenoterol 0,48 039 03 033 031 028 024 019 0,16 014 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00
Ipratropio+salbutamol 039 085 1,17 135 160 153 135 1,22 111
Isoprenalina+cromoglicato 0,05 003 0,03 002 0,02 002 001 001 001 001 001 000 0,00 0,00 0,00
Salbutamol+beclometasona 0,27 0,22 019 0,17 0,15 0,15 0,24 0,12 0,11 0,20 0,09 0,09 0,08 0,08 0,07
Total adrenérgicos inhalados en asociacion 098 080 0,70 064 058 051 081 121 321 568 8,89 10,62 11,79 13,10 14,07
Agonistas adrenérgicos beta-2 no selectivos sistémicos
Isoprenalina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 -
Orciprenalina 0,00 0,00 0,00 0,00
Total agonistas adrenérgicos beta-2 no selectivos sistémicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agonistas adrenérgicos beta-2 selectivos inhalados
Carbuterol 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Fenoterol 0,05 0,04 003 003 002 002 001 001 001 001 001 001 0,00 0,00
Formoterol 0,26 096 122 150 202 222 223 197 188 170 150 1,32
Hexoprenalina 0,10 0,09 0,07 0,06 001 000 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - - -
Procaterol 0,14 0,11 0,09 0,08 0,07 006 006 005 004 003 002 001 001 0,00 0,00
Reproterol 0,03 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Salbutamol 738 698 702 737 780 800 812 823 833 805 791 812 793 7,78 7,98
Salmeterol 0,13 1,74 249 295 343 389 434 454 416 338 266 214 174 144 1,23
Terbutalina 227 245 262 298 337 361 38 38 390 367 351 357 341 319 282
Total agonistas adrenérgicos beta-2 selectivos inhalados 10,11 11,42 12,33 13,72 15,66 16,79 17,88 18,71 18,66 17,37 16,08 15,72 14,80 13,92 13,35




MINISTERIO
DE SANIDAD I I l
Y POLITICA SOCIAL

Tabla 1b. Utilizacién de antiasmaticos en Espafia. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia. Sistema Nacional de Salud

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Agonistas adrenergicos b2 selectivos sistémicos

Bambuterol 0,00 0,04 0,05 0,07 0,08 0,07 0,07 006 005 0,04 003 002 0,02 0,02
Carbuterol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - - - - - -
Clenbuterol 0,24 0,20 0,15 0,12 0,10 0,08 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
Fenoterol 0,08 0,06 0,05 0,04 0,04 003 002 0,02 002 001 001 0,01 0,01 0,00 0,00
Hexoprenalina 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 - - - - - -
Pirbuterol 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Procaterol 0,05 0,04 0,03 002 0,02 001 001 0,01 000 0,00 0,00 0,00 - - -
Reproterol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Salbutamol 0,29 037 032 028 0,24 0,19 0,18 0,16 0,14 0,22 0,11 0,10 0,08 0,07 0,06
Terbutalina 0,18 0,24 0,12 0,11 0,00 0,09 0,09 0,20 0,10 0,09 0,08 0,09 0,08 0,08 0,07
Tretoquinol 0,00 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Total agonistas adrenérgicos beta-2 selectivos sistémicos 0,85 0,82 0,70 063 056 049 043 041 035 029 026 024 0,20 017 0,15
Antagonistas receptores leucotrienos

Montelukast 0,20 0,61 0,80 093 1,13 1,33 1,74 2,03 2,35
Zafirlukast 0,06 0,22 0,27 0,21 0,17 0,13 0,11 0,09
Total antagonistas receptores leucotrienos 0,20 067 101 120 1,34 150 1,87 214 244
Antialérgicos, excluidos corticoides

Cromoglicato 0,18 0,16 0,24 0,12 0,10 0,08 0,06 0,04 003 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00
Nedocromilo 0,79 0,79 080 0,78 080 0,71 061 045 0,34 0,24 0,16 0,11 0,07 0,05 0,04
Total antialérgicos, excluidos corticoides 0,97 095 093 09 090 0,80 067 050 037 0,25 0,17 0,12 0,08 0,05 0,04
Anticolinérgicos

Bromuro de tiotropio 1,74 3,16 3,90 4,52
Ipratropio 1,39 160 210 298 4,18 528 6,24 7,07 7,68 7,98 858 745 523 4,13 3,79
Total anticolinérgicos 139 160 210 298 4,18 528 6,24 7,07 7,68 7,98 858 919 8,39 8,03 8,30

Combinaciones antiasmaticas por via sistémica
Total combinaciones antiasmaticas por via sistémica 0,83 0,76 0,66 0,66 064 058 0,35 0,00 - - - - - - -
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Tabla 1c. Utilizacion de antiasmaticos en Espafia. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia. Sistema Nacional de Salud

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Corticoides por inhalacién
Beclometasona 062 187 245 2,79 309 314 261 206 166 130 1,01 082 065 049 041
Budesonida 326 39 452 535 645 7,0 701 728 7,33 683 592 533 471 426 3,97
Fluticasona 0,19 197 343 349 271 213 1,76 145 120 1,03
Total corticoides por inhalacion 389 583 698 814 955 10,44 1159 12,78 12,48 10,84 9,06 7,92 6,80 595 541
Otros antiasmaticos sistémicos incluyendo ketotifeno
Eprozinol 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Fenspirida 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Ketotifeno 09 082 075 070 068 063 058 050 047 042 037 035 031 0,26 -
Mepiramina acefilinato 0,16 0,18 0,18 0,20 0,21 0,21 0,24 0,29 029 0,26 026 0,26 024 0,24 -
Omalizumab 0,00
Total otros antiasmaticos sistémicos incluyendo ketotifeno 1,11 1,01 093 090 089 084 082 0,79 0,76 067 063 062 055 050 0,00
Xantinas
Aminofilina 0,25 020 0,16 0,13 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Diprofilina 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Etamifilina 0,17 013 0,10 0,09 0,07 006 005 004 003 002 002 0,01 001 0,01 0,00
Proxifilina+teofilina+diprofilina 0,21 0,16 0,13 0,11 0,09 0,07 0,06 004 004 003 002 0,01 0,00 0,00 -
Teofilina 6,69 631 586 543 511 465 418 375 336 294 253 19 167 130 1,15
Teofilinato colina 0,00 0,00 0,00 0,00
Total xantinas 733 681 6,26 576 530 4,78 428 384 343 299 257 199 168 130 1,15
Agonistas adrenérgicos alfa y beta sistémicos
Efedrina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 - - -
Total agonistas adrenérgicos alfa y beta sistémicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 - - -
Agonistas adrenérgicos beta-2 no selectivos (inhalados)
Isoprenalina 0,00 0,00 0,00 0,00
Orciprenalina 0,05 0,04 0,04 0,03 003 003 002 002 001 000 0,00 0,00 - - -
Total agonistas adrenérgicos b2 no selectivos (inhalados) 0,05 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 002 0,02 0,01 000 0,00 0,00 - - -
TOTAL GENERAL 27,50 30,03 31,63 34,35 38,29 40,53 43,31 46,00 47,97 47,28 47,58 47,91 46,16 45,16 44,93
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Figura 1. Evolucién de los antiasmaticos mas utilizados en Espafia. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia.
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Figura 2. Utilizacion de Antiasmaticos en Espafia. Datos expreasados en DDD/1.000 hab. y dia.
Sistema Nacional de Salud.
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Figura 3. Utilizacion de Antiasmaticos en Espafia por vias de administracion. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia.
Sistema Nacional de Salud.
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Figura 4. Utilizacion de antiasmaticos en Espafia (asociaciones y monofarmacos). Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia.
Sistema Nacional de Salud.
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