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5,00
El dolor de origen musculoesquelético es uno de los motivos de 0,00
consulta médica més frecuente. Teniendo en cuenta el aumento en la 8,00
expectativa de vida, el tratamiento de estos sintomas tiene un impac-
to importante en los sistemas de salud?. 7,00
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) constituyen un 6,00
grupo heterogéneo de compuestos que presentan actividad analgési- 5,00
ca, antiinflamatoria y antipirética’. Se emplean en multiples
situaciones clinicas, tanto agudas como crénicas, por lo que consti- 4,00
tuyen uno de los grupos terapéuticos mas utilizados a nivel mun- 300
dial®** encontrandose en Espafia dentro de los primeros 15 grupos de
medicamentos con mayor consumo®. 2,00
En este informe se presenta el consumo extrahospitalario de este 1,00
grupo terapéutico en los dltimos afios. Los datos presentados corres- 0.00
ponden al grupo ATC «MO1A Productos antiinflamatorios y anti-
rreumaticos no esteroideos» dispensados con cargo a receta del 150
Sistema Nacional de Salud y no incluye datos de receta en atencion
médica privada o en el &mbito hospitalario. 1,25
El método utilizado para el presente estudio se encuentra dispo- 1,00
nible en el documento de esta misma serie titulado “Finalidad de los
informes técnicos”. Los subgrupos de la clasificacion ATC estudia- 075

dos han sido los MO1AA (butilpirazolidinas), MO1AB (derivados del
acido acético y sustancias relacionadas), MO1AC (oxicams), MO1AE
(derivados del acido propionico), MO1AG (fenamatos), MO1AH
(coxibs) y MO1AX (otros agentes antiinflamatorios y antirreumaticos
no esteroideos). Algunos de los principios activos del subgrupo
MO1AX se han analizado de forma separada, teniendo en cuenta que
configuran el grupo llamado SYSADOA (por las siglas en inglés de
Symptomatic Slow-Acting Drugs for OsteoArthritis). 0,02
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0,00

COMENTARIOS
0,02

El consumo de AINEs en Espafia ha pasado de 43,12 en el afio
2013 a 37,89 en el afio 2016, lo que supone un descenso del 12,13%
(Tabla 1, Figura 1a), observandose esta disminucion del consumo en
todos los subgrupos. 0,01

Durante este periodo la oferta de AINEs se ha mantenido cons-
tante, sin nuevas incorporaciones y se han retirado del mercado el 0,01
morniflumato y oxaceprol, cuyo consumo no era muy elevado.

0,00

Figura 1. Consumo de AINEs en Espafia entre 2013 y 2016 (DHD por mil
habitantes y dia): (a) Total; (b) Derivados del acido propiénico; (c) Coxibs;
(d) Derivados del &cido acético; (e) Oxicams; (f) Otros AINEs y antirreuma-
ticos (no incluye a los SYSADOA, ver Tabla 2); (g) Fenamatos; (h) Butilpi-
razolidinas.
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El subgrupo de derivados del &cido propionico ha sido el de ma-
yor consumo pese a la disminucion en el mismo (28,57 de DHD en
2013 a 26,79 en 2016), aunque su representacion dentro del grupo
ha aumentado (66,28% del total de consumo de AINEs en 2013 a
70,72% en 2016). En este subgrupo destaca el ibuprofeno que con-
tinba siendo el principio activo de mayor consumo (51,03% del
subgrupo en 2016) también a pesar de la disminucién de su consu-
mo a lo largo del periodo de estudio (18,27 DHD en 2013- 13,67
DHD en 2016,). El naproxeno, el segundo de mayor consumo, ha
experimentado un aumento (6,12 DHD en 2013 a 8,56 en 2016, lo
que supone un aumento del 39,87%), al igual que dexketoprofeno
(2,51-2,99 DHD) y la combinacion de naproxeno con esomeprazol
(1,29 - 1,33 DHD), aunque para estos ultimos el incremento en
términos absolutos no ha sido significativo (Figura 2).
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Figura 2. Consumo de derivados del acido propiénico en Espafia entre
2013y 2016 (DHD por mil habitantes y dia).

El siguiente subgrupo mas utilizado ha sido el de los coxibs (que
incluye etoricoxib y celecoxib) (16,02% del consumo de 2016), con
una ligera disminucion en este periodo (DHD de 6,75 en 2013 a
6,06 en 2016). EI consumo de etoricoxib se ha mantenido practica-
mente estable durante el periodo siendo el tercer principio activo
mas utilizado en 2016, desplazando al diclofenaco. Por su parte, el
consumo de celecoxib ha disminuido (3,22 a 2,46 DHD) en este
periodo (Figura 3, panel izquierda).

Los derivados del acido acético corresponde al tercer subgrupo
de AINEs mas utilizado (10,88% del total del grupo en 2016), con
una disminucion del consumo del 36,22% (DHD de 6,46 en 2013 y
4,12 en 2016). Destaca la disminucion de diclofenaco (4,88 a 3,15
DHD), el de mayor consumo del subgrupo (76,46 % en 2016) pa-
sando de un 11,32% en 2013 a un 8,32% del consumo en 2016
respecto al total de AINEs (Tabla 1, Figura 3, panel derecha). El
aceclofenaco es el segundo derivado del acido acético de mayor
consumo (13,83% en 2016), y también presenta disminucién en su
consumo (1,01 a 0,57 DHD) (Figura 3, panel derecha).
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Figura 3. Consumo de Coxibs (panel izquierda) y derivados del acido
acético (panel derecha) en Espafia entre 2013 y 2016 (DHD por mil
habitantes y dia).

El cuarto subgrupo corresponde a los oxicams, representando el
2,00% del total del consumo de AINEs en 2016, con una disminu-
cién en su utilizacion (DHD de 1,10 en 2013 a 0,76 en 2016) (Figu-
ra 4, panel izquierdo).
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Figura 4. Consumo de Oxicams (panel izquierda) y Otros agentes antiin-
flamatorios y antirreumaticos no esteroideos* (panel derecha) en Espa-
fia entre 2013 y 2016 (DHD por mil habitantes y dia). * No incluye los
farmacos del grupo SYSADOA (ver tabla 2).

Los demas subgrupos (Otros agentes antiinflamatorios y anti-
rreumaticos no esteroideos, fenamatos y butilpirazolidinas) repre-
sentan menos del 1% del consumo total de AINEs en 2016 (Figura 4,
panel derecha y Figura 5).
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Figura 5. Consumo fenamatos (panel izquierda) y butilpirazolidinas (panel
derecha) en Espafia entre 2013 y 2016 (DHD por mil habitantes y dia).

Por principios activos, los mas utilizados han sido el ibuprofeno
con un 36,09% del total de consumo de AINEs en el afio 2016,
seguido por el naproxeno (22,60%) y el etoricoxib (9,50%), a dife-
rencia del afio 2013 donde fueron ibuprofeno (42,37%), naproxeno
(14,19%) y diclofenaco (11,32%). Las variaciones de los consumos
de los tres principios activos de mayor consumo en 2013 (ibuprofe-
no, naproxeno Yy diclofenaco) en comparaciéon con 2016, podrian
tener relacion con la revision de la seguridad de los AINEs en 2012
en la que el ibuprofeno y el naproxeno se postulaban como los
medicamentos del grupo mas seguros mientras que para diclofenaco
se encontraba un pequefio aumento del riesgo de efectos adversos
cardiovasculares en comparacion con otros AINE® lo cual se con-
firmo en una evaluacién posterior (2013), estableciéndose restric-
ciones en su uso’. Posteriormente, en la evaluacién de la seguridad
de ibuprofeno y dexibuprofeno realizada en 2015 se establecieron
también recomendaciones de uso para estos medicamentos en pa-
cientes con patologia cardiovascular®.

20,00

18,00 +— =

16,00

14,00 —

12,00

10,00
8,00 4/./...4
6,00 -

4,00

2,00

0,00 T T T

2013 2014 2015 2016

Ibuprofeno

—Jl— Naproxeno Celecoxib

Diclofenaco —Jj}— Dexketoprofeno

Etoricoxib

Figura 6. Principios activos mas consumidos en Espafia entre 2013 y 2016
(DHD por mil habitantes y dia).
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En relacion a los SYSADOA (Tabla 2), su consumo disminuyé
desde 9,55 DHD en 2013 a 6,87 DHD en 2016. Destaca el consumo
de condroitinsulfato, que alcanz6 el 78,75% del total del grupo
SYSADOA en 2016, experimentando una disminucién de su con-
sumo en estos afios (6,37 — 5,41 DHD). La glucosamina y la diace-
reina presentaron también disminucién de su consumo, (represen-
tando el 19,65% y 1,75% del consumo de SYSADOA en 2016,
respectivamente). En el afio 2014 se establecieron restricciones de
uso para diacereina como consecuencia de la revision de su seguri-
dad motivada por la aparicion de casos de diarrea severa y hepato-
toxicidad®.
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Tabla 1. Utilizacion de AINEs en Espafia. Datos expresados en DHD/1000 habitantes y dia. Sistema Nacional de Salud

2013 2014 2015 2016
Total Derivados del acido propiénico 28,57 28,90 26,17 26,79
Ibuprofeno 18,27 17,53 14,04 13,67
Naproxeno 6,12 7,07 7,81 8,56
Dexketoprofeno 2,51 2,66 2,73 2,99
Naproxeno y esomeprazol 1,29 1,30 1,34 1,33
Dexibuprofeno 0,31 0,29 0,22 0,21
Ketoprofeno 0,04 0,03 0,03 0,03
Flurbiprofeno 0,03 0,02 <0,01 <0,01
Total Coxibs 6,75 6,42 6,15 6,06
Etoricoxib 3,53 3,50 3,46 3,60
Celecoxib 3,22 2,92 2,69 2,46
Total Derivados del acido acético 6,46 5,45 4,45 4,12
Diclofenaco 4,88 4,10 3,37 3,15
Aceclofenaco 1,01 0,85 0,64 0,57
Indometacina 0,41 0,37 0,33 0,30
Diclofenaco combinaciones 0,16 0,13 0,11 0,10
Total Oxicams 1,10 0,96 0,80 0,76
Meloxicam 0,68 0,59 0,50 0,47
Lornoxicam 0,38 0,32 0,26 0,25
Tenoxicam 0,03 0,04 0,03 0,03
Piroxicam 0,01 0,01 0,01 0,01
Total Otros AINEs y antirreumaticos 0,22 0,19 0,16 0,15
Nabumetona 0,18 0,15 0,12 0,11
Acido niflumico 0,03 0,03 0,03 0,03
Isonixino 0,01 0,01 0,01 0,01
Morniflumato <0,01 <0,01 <0,01 -
Oxaceprol <0,01 <0,01 - -
Total Fenamatos 0,01 0,01 0,01 0,01
Acido mefenamico 0,01 0,01 0,01 0,01
Total Butilpirazolidinas 0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Fenilbutazona 0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Total general 43,12 41,93 37,74 37,89

Tabla 2. Utilizacién de SYSADOA en Espafia. Datos expresados en DHD/1000 habitantes y dia. Sistema Nacional de Salud

2013 2014 2015 2016
Condroitinsulfato 6,37 5,72 5,26 5,41
Glucosamina 2,57 2,00 1,61 1,35
Diacereina 0,60 0,22 0,15 0,12
Total SYSADOA 9,54 7,94 7,02 6,88
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