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El estudio del consumo de farmacos hipolipemiantes tiene especial
interés por lo generalizado de su uso, la continua aparicién de
novedades terapéuticas y la falta de consenso en cuanto a su utilidad
en prevencién primaria en poblaciones con bajo riesgo coronario,
como seria el caso de la Region de Murcia.

Los farmacos inhibidores de la Hidroximetilglutaril-Coenzima A
reductasa (estatinas) constituyeron el primer subgrupo terapéutico
de gasto farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud en 2010 y
en conjunto los farmacos hipolipemiantes suponen cerca del 15 %
del gasto farmacéutico total®. Por otro lado, el uso de estatinas en
prevencion primaria y secundaria de accidentes cardiovasculares esta
apoyado por gran nimero de ensayos aleatorizados que demuestran
su eficacia para reducir de manera significativa la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares, en areas de riesgo elevado, sintetizadas
en guias clinicas y consensos de amplia aceptacion®@®?. Para areas de
salud préximas, la incertidumbre no deberia ser un factor diferencial
relevante respecto al establecimiento de la indicacién y cabria
esperar patrones de prescripcidon semejantes. Basandonos en este
planteamiento, el objetivo que se pretende conseguir con este trabajo
es analizar el consumo de farmacos hipolipemiantes en la Region de
Murcia durante el afio 2011 y su variabilidad por areas de salud.

Estudio descriptivo de la dispensacion de farmacos hipolipemiantes en
la Regién de Murcia en el afio 2011, con una poblacion de 1.470.069
habitantessegun el padrénmunicipala 1deenerode 2011, deloscuales
algo mas del 20% tenia derecho a farmacia gratuita (pensionistas) y
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el resto realizaba copago (trabajadores activos y
mutualistas). La unidad de analisis fueron las 9
areas de salud que conforman el Mapa Sanitario
de la Regién de Murcia.

Los datos se tomaron de la base de datos de
facturacion de recetas del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia, que contiene
informacion referente a medicamentos dispensados
mediante recetas a cargo del Servicio Murciano
de Salud (SMS) y mutualidades: coédigo nacional
de la especialidad farmacéutica, nombre de la
especialidad farmacéutica, nUmero de envases e
importe econdmico de los mismos, asi como variables
geograficas (drea de salud), demograficas (edad,
sexo)y asistenciales (tipo de prestacion farmacéutica).

La base de datos a la que hemos hecho referencia
se completé con la base de datos Digitalis, del
Ministerio de Sanidad y Consumo: subgrupo
terapéutico (principio activo de la especialidad
farmacéutica), dosis por unidad, unidades por
envase y dosis diaria definida (DDD), unidad
de medida recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud para los estudios sobre
utilizacion de medicamentos, y cuyo valor
se corresponde con la dosis media diaria de
mantenimiento para adultos de un medicamento
en su indicacion principal.

Se seleccioné el grupo terapéutico C10, agentes
modificadores de los lipidos, de la Clasificacion
Anatémico Terapéutica (ATC). En algunos
casos se agruparon los epigrafes de la ATC o se
seleccionaron determinados principios activos
de forma independiente, sobre la base de la
relevancia terapéutica y su uso en clinica®®
y finalmente
grupos: estatinas (subgrupos C10AA); fibratos
(subgrupo C10AB); ezetimiba (C10AX09); omega
3 (subgrupo C10AX06) y otros (subgrupos C10AC,
secuestrantes de sales biliares; C10AD, acido
nicotinico y derivados; C10AX91, sulodexida y
C10BA, combinaciones de estatinas con otros
modificadores de lipidos).

se estudiaron los siguientes

El consumo de medicamentos se expresé en
forma de Dosis Habitante Dia (DHD), que viene
a representar las dosis diarias definidas por mil
habitantes y dia. Si bien la base de datos de
facturacion de recetas registra las variables sexo
y edad, estos datos estan ausentes en casi el 30%
de los registros lo que nos llevé a realizar un
ajuste de la DHD de las distintas areas de salud
por una estandarizacion directa por tipo de
prestacion farmacéutica (pensionistas, activos y
mutualistas) tomando como poblacién estandar
el total de la Region de Murcia distribuida de
acuerdo con la variable de ajuste.

Tabla 1. Dosis diarias definidas por 1000 habitantes y dia (DHD), ajustadas por tipo de prestacion
farmacéutica, de farmacos hipolipemiantes en las Areas de Salud de la Regién
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Simvastatina
Lovastatina
Pravastatina

Total

Fluvastatina
Rosuvastatina
Pitavastatina
Fibratos

Atorvastatina

Region de Murcia 96,30 79,32 1308 059 624 626 41,8 1057 075 7,03 332 367 286
SISl 88,62 73,09 1018 042 535 632* 392 10,82* 080* 673 3,13* 327 240
Murcia Oeste

Areall. Cartagena 89,07 74,66 14,01 0,66* 44 49 4188* 826 054 622 218 362* 238
f;f:a"" 123,42 10331 1685 0,65* 9,04 6,08* 5744 1258 068 893 556 239 323
AreaIV.Noroeste 116,05 8821 1403 081 7,04 774 4435 129 133 992 924 462 406
Area V. Altiplano 7379 6147 667 039 838 658 2996* 929 019 469 231 353* 1,79
NED 98,42 81,14 13,31* 049* 7,02 673 3832 143 097 638 265 479 346
Vega Media

Area VII. Murcia . . . .

Eate 8519 685 1212 0,62 569 6,05* 3593 744 064* 824 249 373* 224
b L 106,98 90,1 1649 0093 6,26* 548 51,77 825 091* 7,56* 224 425 283*
Mar Menor

LIE 0% 100,03 83,14 13,11* 045* 727 11,23 37,76 1258 0,75* 571 3,14* 269 535
Vega Alta

*Diferencia con valor regional no significativa (p>0,05).



Para el calculo del coste que supone la
dispensacion de hipolipemiantes se ha utilizado
el precio medio de la DDD expresado como coste

tratamiento dia (CTD).

La calidad de prescripcion se valoré a partir
de tres indicadores de calidad de prescripcidon
(ICP) incluidos en el Contrato de gestion 2010
del Servicio de Gestién Farmacéutica de la
Direccion general de Asistencia Sanitaria del
SMS®: prescripcion por medicamentos genéricos,
prescripcion de medicamentos incluidos en la
Guia Farmacoterapéutica del SMS y seleccion
de estatinas. Se calculé también un indicador
de "estatinas de alto coste”, definido como el

cociente de las DDD de fluvastatina, rosuvastatina
y pitavastatina frente al total de DDD de estatinas.

Resultados

Elconsumototaldemedicamentoshipolipemiantes
en la Region de Murcia durante el afio 2011 fue
de 96,30 DHD (ver Tabla 1y Figura 1). El principio
activo mas consumido fue la atorvastatina con
mas de la mitad de las dispensaciones (41,82
DHD). Para las distintas areas de salud se observan
valores de consumos muy diferentes, con mayores
consumos en el Area lll de Lorca y mas bajos en el
Area V del Altiplano.
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SIS ICP genéricos
Region de Murcia 62,01 40,37
Area I. Murcia 6392 3855
Oeste
Area Il. Cartagena 60,30 42,33
Area lll. Lorca 56,00 41,18
Area IV. Noroeste 64,32 35,03
Area V. Altiplano 68,01 34,02
Area V1. Vega
Media 66,03 40,07
Area VII. Murcia 61,40 42,73
Este
Area VIII. Mar 59,55 44,00
Menor
Area IX. Vega Alta 64,99 38,05

ICP GFT ICP seleccion ICP estatinas
estatinas alto coste
70,78 16,49 22,17
69,27 13,93 24,55
74,50 18,76 18,36
74,71 16,31* 18,71
64,85 15,90* 24,91
67,17 10,86 26,14
65,99 16,41* 27,11
72,43 17,70 20,63
76,69 18,31 16,26
63,79 15,77* 29,53

*Diferencia con valor regional no significativa (p>0,05). ICP: Indicador de Calidad de Prescripcion; GFT: Guia Farma-

coterapéutica del Servicio Murciano de Salud.
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El CTD varia desde los 56 céntimos de euro en el area
lll de Lorca hasta los 68 céntimos de euro del area
V del Altiplano, situdndose en 62 céntimos de euro
para el conjunto regional (ver Tabla 2 y Figura 1).

El 40% de los farmacos hipolipemiantes dispen-
sados en las oficinas de farmacia de la Region
de Murcia durante el afio 2011 correspondié a
medicamentos genéricos, ascendiendo a un 70%
el porcentaje de prescripciones incluidas en la
Guia Farmacoterapéutica del SMS (ver Figura
2). En cuanto a la selecciéon de estatinas mas
del 20% de las dosis de estatinas dispensadas
corresponden a “estatinas de alto coste” vy
Unicamente el 16% se corresponde con estatinas
de primera eleccion (simvastatina).

El consumo de farmacos hipolipemiantes en
EspafayenlaRegiéndeMurciahaexperimentado
un aumento considerable en la Ultima década®
aunque la Regién de Murcia se situa por debajo
de la media nacional®.

La variabilidad geografica encontrada se podria
explicar en primer lugar por las diferencias en
la prevalencia de hipercolesterolemia entre las
distintas areas. En el estudio sobre los factores de
riesgo cardiovascular en la Regién de Murcia del
ano 199219, se encontraron prevalencias mas altas
de hipercolesterolemia (colesterol sérico=250 mg/

dl) en el area lll de Lorca (19,5% en hombres y
10,1% en mujeres) y mas bajas en el area V del
Altiplano (8,2% en hombres y 4,2% en mujeres).
El estudio DINO" mostré que la situacion habia
empeorado ligeramente a nivel regional aunque
no hay datos por areas de salud.

El tratamiento de la hipercolesterolemia tiene
como objetivo fundamental disminuir la morbi-
lidad y mortalidad cardiovascular. A este respecto
el estudio IBERICA"?, sobre la epidemiologia
del infarto agudo de miocardio en la Regién de
Murcia puso de manifiesto una variabilidad en las
tasas de incidencia de infarto agudo de miocardio
entre las distintas areas de salud de la Region
de Murcia. Asi, para el periodo estudiado (1997-
1998), las mayores tasas de incidencia de infarto
agudo de miocardio se registraron en el area |l
de Cartagena y lll de Lorca y las mas bajas en el
area V del Altiplano. En cuanto a la letalidad,
mas relacionada con la rapida identificacion de
sintomas asi como con la urgente instauracién del
tratamiento adecuado y la comorbilidad, es mas
elevada en las areas de Lorca, Cartagena y Murcia
y menor en el Altiplano.

En el afio 2010, las areas de salud IV del Noroeste,
Il de Lorca y IX de la Vega Alta presentaban
las mayores tasas de mortalidad especifica
cardiovascular en hombres y mujeres respecto
al resto de areas''?, a pesar de presentar tasas
de consumo de farmacos hipolipemiantes por
encima de la media regional.

Figura 2. Indicadores de calidad de prescripcion (ICP) de farmacos hipolipemiantes en las Areas de

Salud de la Region de Murcia en 2011.
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En cuanto al coste del tratamiento las diferencias

vienen derivadas del diferente uso de la
terapéutica disponible. El menor CTD observado
en el area Ill Lorca se explica por un mayor uso
de medicamentos genéricos (20% mas que en el
area V del Altiplano), una mayor adherencia a la
Guia Farmacoterapéutica del SMS (17% mas que el
area IX de la Vega Alta) y una menor utilizacién
de estatinas de alto coste (30% menos que el area
VI de la Vega Media). De tal forma, aplicando el
CTD de 56 céntimos del area Ill de Lorca al total
de dosis de farmacos hipolipemiantes consumidas
en la Region de Murcia durante el afo 2011, se
obtendria un ahorro potencial de 3 millones de

euros.

En conclusion, las diferencias observadas tanto
en el consumo de los farmacos hipolipemiantes
como en su coste econdmico entre las distintas
areas de salud, hacen pensar que esta teniendo
lugar un manejo diferencial de las dislipemias
en la Regién de Murcia. Por otro lado, aquellas
areas en las que hay una mayor utilizacién de
farmacos hipolipemiantes presentan mayores
tasas de mortalidad especifica cardiovascular,
por lo que, a pesar de no poder establecer una
relacion causa-efecto, si que seria recomendable
transmitir los resultados a los profesionales
responsables de la indicacion y prescripcion,
gestores sanitarios y médicos.

A los revisores anénimos por sus correcciones y su-
gerencias. Al Colegio Oficial de Farmacéuticos de
la Region de Murcia, por su colaboracién y ayuda
a la hora de obtener los datos, imprescindibles
para la realizacién de este trabajo.
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