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USO DE INSULINA Y ANTIDIABETICOS ORALES EN ESPANA, 1992-2006"

Introduccion

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, en colaboracion con
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios elabora una serie de informes
técnicos con los se que pretende poner a disposicion de la comunidad cientifica, y de los
ciudadanos en general, los datos del uso de medicamentos en Espafia con cargo al
Sistema Nacional de Salud en el ambito extrahospitalario. EI método utilizado se
encuentran disponibles en el documento de esta misma serie titulado “Finalidad de los
informes y método”.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de elevada prevalencia cuyas
complicaciones mas preocupantes son las enfermedades renales, diversos tipos de
ceguera, amputaciones no traumaticas de miembros inferiores y enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia estimada de diabetes en Espafia se sitda en torno a un
6,5%, oscilando en diversos estudios entre el 6 y el 12%, siendo ademas creciente®
Entre las causas de este aumento de la prevalencia de diabetes se encuentran los
cambios en los criterios diagnosticos, el progresivo envejecimiento de la poblacion y los
cambios en los estilos de vida -mayor sedentarismo y habitos dietéticos-.

Pese al gran impacto social, sanitario y econémico que presenta, la diabetes mellitus es
una enfermedad susceptible de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Consciente
de esta importancia, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud decidio el
16 de junio de 2004 abordar conjuntamente una estrategia en Diabetes para todo el
Sistema Nacional de Salud'. Este documento fue aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 11 de octubre de 2006.

El control de los niveles de glucemia y de los factores de riesgo cardiovascular, el
tratamiento farmacologico (con insulina o hipoglucemiantes orales), la modificacion de
los estilos de vida (dieta y ejercicio fisico), y la educacion sanitaria y autocontrol de la
enfermedad son los pilares basicos en el tratamiento y seguimiento de la diabetes. Si
bien el binomio dieta-ejercicio deberia ser el primer escalon del abordaje terapéutico de
la diabetes, en la practica el tratamiento farmacoldgico se encuentra muchas veces
presente.

Aunqgue la utilizacion de antidiabéticos en Espafia ha sido tradicionalmente méas baja
que en otros paises europeos, en los Gltimos afios la utilizacion en Espafia ha alcanzado
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la de otros paises, situandose, ademas, entre los paises de mayor uso para algunos
subgrupos de medicamentos, como por ejemplo para las sulfonilureas.

Comentarios

El uso total de medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus en Esparia en el
ambito extrahospitalario ha experimentado un crecimiento muy importante en el periodo
1992-2006, pasando de 19,82 DHD en 1992 a 55,66 en 2003 (Tabla 1 y Figura 1). Los
antidiabéticos orales constituyen mas del doble que la insulina para todos los afios,
observandose, ademas, un crecimiento superior para estos que para la insulina. Asi, la
relacion entre utilizacion de antidiabéticos orales/utilizacion de insulina ha pasado de
2,18 en 1992 a 3,12 en 2006.

El aumento en la utilizacidn de antidiabéticos orales se ha debido, sobre todo, al uso de
sulfonilureas inicialmente y de biguanidas en los Gltimos afios (Figuras 2 y 3). Los
farmacos que mayor crecimiento han experimentado han sido metformina y glimepirida,
que son, ademas los dos antidiabéticos orales mas utilizados en 2006. Es notable el
incremento en el uso de metformina a partir de 1998, afio en el que se publicaron los
resultados del UK Prospective Diabetes Study? ensayo clinico aleatorizado que
demostraba la eficacia de la metformina para reducir tanto las complicaciones
cardiovasculares de la diabetes como la mortalidad en pacientes con sobrepeso. La
glibenclamida, pese a ser el antidiabético oral mas utilizado en 1992, ha experimentado
un retroceso en su empleo, sobre todo desde el afio 2000. Los inhibidores de la alfa-
glucosidasa (acarbosa y miglitol) alcanzan su maxima utilizacién en el afio 2001, con
3,43 DHD, para descender en su utilizacion desde entonces. De entre los mas modernos
antidiabéticos orales destaca la repaglinida, que pese a su introduccion en el mercado en
1999, alcanzd casi 3,00 DHD en el afio 2006.

En cuanto al uso de insulina, la de accidn intermedia y la combinacion de insulina de
accion intermedia y rapida (bifasica), han sido las responsables del incremento global
observado para este principio activo. Es destacable, igualmente, el crecimiento en la
utilizacion de insulina de accién prolongada durante los ultimos 3 afios con la aparicion
de los analogos de insulina de accion prolongada, pasando de constituir el 0,50% en
2003 al 18,17% en 2006 (Figura 4). En la figura 5 se presenta la evolucién del uso de
insulina desglosado por los diferentes sistemas de administracion. En una primera fase,
la utilizacion de jeringas precargadas sustituyo a la de viales; posteriormente las plumas
desechables han sustituido a las jeringas. Los patrones de utilizacion de insulina y
analogos para el afio 2006 se presentan y detallan en las figuras 6 y 7 y en la tabla 2.

Referencias bibliogréaficas

1. Ministerio de Sanidad y Consumo: estrategia en diabetes del Sistema Nacional de Salud. Madrid, junio
de 2007. Accesible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-
diabetes/DIABETES/estrategia_diabetes sistema_nacional_salud.pdf

2. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Effect of intensive blood-glucose control with
metformin on complications in overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 34). Lancet. 1998; 352:
854-65




MINISTERIO
DE SANIDAD I I I
Y POLITICA SOCIAL

Tabla 1. Utilizacién de insulina y antidiabéticos orales en Espafia expresado en DDD/1.000 hab. y dia. Datos del Sistema Nacional de Salud.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Insulina
Bifasica 0,75 098 127 155 1,79 204 242 281 337 406 459 518 537 527 511
Intermedia 397 422 454 492 516 540 576 606 630 6,74 646 623 573 501 418
Prolongada 1,10 09 083 071 059 049 041 033 021 012 0,07 006 061 137 245
Répida 040 040 044 049 054 068 075 084 092 110 108 1,17 135 155 1,77
Total Insulina (A10a) 6,23 656 7,07 766 808 861 934 10,04 10,81 12,03 122 12,64 13,07 132 135
Biguanidas
Fenformina+Aminoglucosidasa 0,04 0,04 003 0,01 0 0 0 0
Buformina 057 046 042 04 036 035 032 028 025 021 018 016 0,07 0 0
Metformina 022 032 044 062 089 121 162 224 31 427 575 729 939 1125 1335
Total Biguanidas (A10ba) 084 082 089 103 125 156 194 252 334 448 594 745 946 1125 1335
Sulfonilureas
Clorpropamida 0,35 0,33 03 029 027 025 022 02 018 0,6 014 0,12 0,1 0,08 0,07
Glibenclamida 867 897 861 975 994 10,27 10,06 995 984 938 894 842 795 748 7,03
Gliclazida 16 1,74 1,96 22 245 267 273 291 311 326 341 354 351 338 336
Glimepirida 0,22 27 44 569 734 867 959 10,03 10,11 10,32
Glipizida 14 151 1,62 1,7 175 18 1,73 169 164 152 14 131 118 1,05 0,95
Gliquidona 0,27 026 026 0,24 023 0,22 02 o018 0,17 016 015 015 014 0,12 0,12
Glisentida 0,27 028 029 031 032 0,32 03 029 026 0,23 02 017 015 012 01
Tolbutamida 01 009 009 008 008 007 007 006 005 0,04 0 0 0 0
Total Sulfonilureas (A10bb) 12,66 13,18 13,13 14,57 1504 15,82 18,01 19,68 20,94 22,09 22,92 2331 23,05 22,34 21,95
Combinaciones
Metformina+Rosiglitazona 003 034 059
Total Combinaciones (A10bd) 0,03 034 0,59
Inhib. Alfa-Glucosidasa
Acarbosa 001 066 152 211 252 278 292 295 28 255 243 234 221 201 1,77
Miglitol 024 058 089 084 074 064 052 043
Total Inhib. Alfa-Glucosidasa (A10BF)| 0,01 0,66 152 211 252 2578 292 319 338 344 327 309 286 254 219
Tiazolidindionas
Pioglitazona 0,03 016 034 044 051
Rosiglitazona 0,02 0,1 02 038 043 044
Total Tiazolidindionas (A10bg) 002 013 037 072 087 095
Otros
Goma Guar 009 012 013 0,24 014 024 013 015 019 017 015 013 011 0,1 0,09
Nateglinida 0,05 0,08 006 005 0,04
Repaglinida 002 041 093 134 188 23 2,64 299
Total Otros (A10BX) 009 012 013 014 014 024 013 0,17 0,61 11 154 2,09 248 2,78 312
TOTAL GENERAL 19,82 21,35 22,73 2551 27,03 28,91 32,34 3559 39,08 43,15 4599 48,94 5166 53,31 55,66
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Figura 1. Evolucion de la utilizacién de insulina y antidiabéticos orales en Espafia. Datos del Sistema Nacional de
Salud para el periodo 1992-2006.
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Figura 2. Evolucion de la utilizacion de antidiabéticos orales en Espafia. Datos del Sistema Nacional de Salud
para el periodo 1992-2006.
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Figura 3. Evolucion de la utilizacidn de algunos antidiabéticos orales en Espafia. Datos del Sistema Nacional de Salud
para el periodo 1992-2006.
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Figura 4. Evolucion de la utilizacion de insulina en Espafia. Datos del Sistema Nacional de Salud
para el periodo 1992-2006.
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Figura 5. Evolucion de la utilizacion de insulina en Espafia. Datos del Sistema Nacional de Salud
para el periodo 1992-2006.
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Figura 6. Patron de utilizacion de insulina en Espafa. Datos del Sistema Nacional de Salud para el afio 2006.
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Figura 7. Patron de utilizacion de insulina en Espafia. Datos del Sistema Nacional de Salud para el afio 2006.
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Tabla 2. Utilizacion de insulina expresado en DDD/1.000 hab. y dia para el afio 2006.

Velocidad Tipo Total
Bifasica Insulina aspart (30%) aspart-protamina (70%) 2,40
Insulina lispro (25%) lispro-protamina (75%) 0,76
Insulina lispro (50%) lispro-protamina (50%) 0,27
Insulina regular (10%) NPH (90%) 0,05
Insulina regular (20%) NPH (80%) 0,14
Insulina regular (30%) NPH (70%) 1,47
Insulina regular (40%) NPH (60%) 0,01
Insulina regular (50%) NPH (50%) 0,01
Subtotal bifasica 5,11
Intermedia Insulina lispro protamina 0,03
Insulina NPH o isofanica 4,15
Insulina Zinc (Cristalizada 70%) 0,01
Subtotal intermedia 4,18
Prolongada Insulina detemir 0,60
Insulina glargina 1,85
Insulina Zinc (Cristalizada 90%) 0,00
Subtotal prolongada 2,45
Répida Insulina aspart 0,80
Insulina lispro 0,46
Insulina regular, normal o soluble 0,50
Subtotal rapida 1,77
TOTAL 13,50




