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CARTAS AL DIRECTOR

Consumo de
antiinflamatorios

no esteroides en las areas
basicas de salud (ABS) de
la Region Sanitaria Girona
durante 1997

Sr. Director: Los antiinflamatorios
no esteroides (AINE) son uno de los
subgrupos terapéuticos mas prescri-

tos en el ambito de atencién prima-
ria. Sin embargo, debe valorarse si
su extendida utilizacién esta plena-
mente justificada, debido a la fre-
cuente presentacién de toxicidad
gastrointestinal, especialmente tras
exposiciones crénicas!, y a su inade-
cuada administracion en procesos
dolorosos sin inflamacién, como las
enfermedades articulares degenera-
tivas?.

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, cuyos objetivos fueron
conocer las caracteristicas del consu-
mo de AINE en 34 areas bésicas de
salud (ABS) de la Regién Sanitaria
de Girona en 1997, relacionar el con-
sumo de AINE con diversas varia-
bles poblacionales, asistenciales y or-
ganizativas, realizar un andlisis cri-
tico del perfil de prescripcion de los
AINE y valorar la utilizacién de
analgésicos y antiulcerosos en rela-
ci6n con los AINE. Los datos de con-
sumo de farmacos hacen referencia
al nimero de dosis diaria definida
por 1.000 habitantes y dia (DHD).
Las variables que se analizaron fue-
ron consumo global de AINE, perfil
de prescripcién de los diferentes
principios activos que forman parte
de dicho grupo, indicador drug utili-
zation 90% (DU90%)?, proporcién de
consumo de AINE respecto al de Al-
NE maés analgésicos y consumo glo-
bal de antiulcerosos y de analgésicos.
Las variables estudiadas fueron po-
blacionales (habitantes por ABS, ma-
yores de 64 anos, densidad de pobla-
cién), asistenciales (nimero de médi-
cos, actividad asistencial, edad de los
médicos) y organizativas (ABS refor-
mada y no reformada). Se estudié la
influencia de las distintas variables
sobre la prescripcion mediante una
prueba de regresién lineal multiple
(método step-wise). También se ha
utilizado el coeficiente de correlacion
lineal de Pearson para el estudio de
la relacién entre el consumo global
de AINE con antiulcerosos; AINE
COX 2 selectivos con antiulcerosos y
AINE con analgésicos.

El consumo global de AINE de todas
las ABS fue de 27,520 DHD (tabla 1).
Los AINE mas prescritos fueron di-
clofenaco (DHD, 7,413; 26,9%), piro-
xicam (DHD, 4,794; 17,4%) y aceclo-
fenaco (DHD, 4,130; 15,0%). Ocho
principios activos constituyen el 90%
de la prescripcién total. Los AINE
considerados COX 2 selectivos (melo-
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TABLA 1. Consumo de AINE (en DHD) durante el afio 1997 (para el total de las

ABS estudiadas; n = 34)

AINE Consumo % respecto % acumulado
en DHD al consumo total (DU90%)
Diclofenaco 7,413 26,94 26,94
Piroxicam 4,794 17,42 44,36
Aceclofenaco 4,130 15,01 59,37
Naproxeno 3,200 11,63 71,00
Indometacina 1,731 6,29 77,29
Ibuprofeno 1,441 5,24 82,53
Meloxicam 1,430 5,20 87,73
Tenoxicam 0,858 3,12 90,85
Nabumetona 0,832 3,02
Nimesulida 0,448 1,63
Otros 1,243 4,50
Total 27,520 100,00
DU90%: drug utilization 90%.
TABLA 2. Comparacién entre red reformada y no reformada
Reformada (n = 22) No reformada (n =12) P
Consumo total AINE (DHD) 26,772 28,892 ns
Perfil de consumo AINE (DHD):
Diclofenaco 7,434 7,375 ns
Piroxicam 4,306 5,690 0,01
Aceclofenaco 4,160 4,075 ns
Indometacina 1,692 1,800 ns
COX 2 selectivos 2,739 2,656 ns
Consumo de antiulcerosos (DHD) 21,063 20,265 ns
Consumo de analgésicos (DHD) 7,075 6,468 ns
Razoén AINE/AINE + analgésicos  79,10% 81,71%
DU90% 8 PA: % acum. 8 PA: % acum.
Diclofenaco  (27,77) Diclofenaco (25,53)
Piroxicam (43,86) Piroxicam (45,22)
Aceclofenaco (59,40) Aceclofenaco (59,33)
Naproxeno (70,98) Naproxeno  (71,04)
Indometacina (77,30) Indometacina (77,27)
Ibuprofeno (82,81) Meloxicam (82,25)
Meloxicam (88,13) Ibuprofeno (87,02)
Nabumetona (91,37) Tenoxicam (90,67)

PA: principio activo, y ns: no significativo.

xicam, nabumetona y nimesulida)
representaron un 9,8% del consumo
total. La razon AINE frente AINE +
analgésicos (en DHD) fue del
80,05%. El perfil de prescripcién de
AINE por principio activo mostré
una gran variabilidad entre las dife-
rentes ABS estudiadas. No se encon-
traron diferencias significativas en
el consumo global entre ABS refor-
madas y no reformadas, aunque si en
su perfil de prescripcion (tabla 2). E1
consumo de piroxicam fue significati-
vamente més elevado en las ABS no
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reformadas (p = 0,01). Se observé
que las ABS con mayor consumo de
AINE también presentan mayor
prescripcién de antiulcerosos y de
analgésicos, siendo esta relacién sig-
nificativa (p = 0,01 y p = 0,05, res-
pectivamente). E1 modelo de regre-
sién multiple incluy6 como variables
el namero de visitas por habitante y
ano, la densidad de poblacién y la
edad media de los médicos. Este mo-
delo explicé globalmente un 44,35%
de la variabilidad del consumo de AI-
NE en las ABS estudiadas.

Si se analiza la distribucién del con-
sumo de los diferentes principios ac-
tivos se intuyen como problemas de
prescripcién: el elevado porcentaje
de prescripcién de piroxicam, el cual
se caracteriza por una mayor inci-
dencia de reacciones adversas gas-
trointestinales, especialmente en an-
cianos?; el importante volumen de
prescripcién del aceclofenaco, un Al-
NE con una experiencia de uso mas
limitada, que presenta un perfil téxi-
co no muy diferente del diclofenaco,
con mayor incidencia de reacciones
adversas cutaneas y neurolégicas® y,
finalmente, la escasa importancia
dentro de la prescripcién de ibupro-
feno si se compara con otros AINE.
Una consideracién interesante es la
baja utilizacion de los analgésicos
puros en relacion con los AINE, espe-
cialmente si se considera la mayor
prevalencia de procesos dolorosos,
respecto a los procesos inflamatorios.
En este caso, se observa un hecho
que podria considerarse paraddjico y
agravante de la situacién, como es
que las ABS que presentan mayor
consumo de AINE también lo hacen
de analgésicos. Cabe reseiiar la rela-
cién estadisticamente significativa
entre la prescripcién de AINE y la de
antiulcerosos, hecho que coincide con
lo observado por otros autores®. Co-
mo conclusion, los factores que expli-
can el mayor consumo de AINE en
las ABS estudiadas son: presién asis-
tencial, densidad de poblacién y edad
media de los médicos de 1a ABS.

M.T. Faixedas?, J.A. Garcia
Vicente®, D. Faixedas®
y M. Farréc

aRegi6 Sanitaria Girona del Servei Catala
de la Salut. PSubdivisi6 d’Atencié Primaria
Girona, Barcelonés Nord i Maresme del
Institut Catala de la Salut. Institut
Municipal d’Investigacié Medica.
Universitat Autonoma de Barcelona.
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