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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Parkinson (EP) es una alteración neurodege-
nerativa de causa desconocida, y de curso crónico, progresivo
e irreversible [1-4]. Actualmente, es la segunda enfermedad
neurodegenerativa más frecuente [4,5], después de la enferme-
dad de Alzheimer, y tiene una elevada repercusión sanitaria,
porque incrementa la mortalidad, disminuye la calidad de vida
de los pacientes y aumenta la necesidad de recursos sanitarios
y económicos [4].

En los próximos años se prevé un aumento de la incidencia
de la EP, como consecuencia del progresivo envejecimiento de
la población [1,6]. El tratamiento de la EP es básicamente sin-
tomático y tiene como objetivo mejorar los síntomas y signos de
la enfermedad [1-3]. La levodopa es el fármaco antiparkinso-
niano de referencia; sin embargo, en los últimos años han apa-
recido nuevos fármacos, como los agonistas dopaminérgicos,
inhibidores de la monoaminoxidasa B (IMAO-B) y de la catecol-
o-metiltransferasa (COMT), con la finalidad de prevenir, supri-
mir o mejorar las complicaciones a largo plazo de la enfermedad,
sobre todo las discinesias y fluctuaciones motoras [1-3]. Sin
embargo, existe una controversia en relación con la seguridad
de alguno de estos nuevos fármacos, como, por ejemplo, la sele-
gilina [7] y la tolcapona [8,9].

Diversos estudios han analizado el consumo de fármacos
antiparkinsonianos en España, pero se han limitado al ámbito
geográfico de una comunidad autónoma; los de ámbito nacio-
nal, realizados hace más de una década, incluyeron un período
reducido y se han limitado a evaluar exclusivamente el uso de

levodopa [10-15]. Además, en los últimos años se han comer-
cializado nuevos fármacos antiparkinsonianos de los que no
existen datos sobre su impacto en el consumo total de fármacos
antiparkinsonianos. Por este motivo, el objetivo de nuestro es-
tudio ha sido analizar la evolución del consumo de fármacos
antiparkinsonianos en España durante un período de 10 años y
el impacto de los nuevos fármacos comercializados. Un objeti-
vo secundario del estudio fue evaluar el impacto que ha tenido
sobre el consumo de selegilina la polémica relacionada con su
seguridad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos diseñado un estudio sobre el consumo de fármacos antiparkinso-
nianos en España durante un período de 10 años, desde 1989 hasta 1998.
Los datos de consumo de fármacos se obtuvieron de la base de datos
ECOM, del Ministerio de Sanidad y Consumo, que contiene los datos –en
número de envases e importe económico en pesetas– de todas las prescrip-
ciones de medicamentos dispensadas mediante recetas realizadas a cargo
del Servicio Nacional de la Salud. Las cifras demográficas anuales de la
población española se obtuvieron de la base de datos TEMPUS, del Ins-
tituto Nacional de Estadística. Se recogió información de las siguientes
variables, mediante un cuaderno de recogida de datos estructurado: año,
grupos farmacológicos antiparkinsonianos, tipo de fármacos antiparkin-
sonianos, unidades cuantitativas de consumo e importe económico del
consumo de cada fármaco.

Los fármacos antiparkinsonianos se clasificaron mediante la Clasifica-
ción Anatómica-Terapéutica-Química (ATC) [16]. Se seleccionaron todas
las especialidades farmacéuticas que pertenecían al grupo de fármacos an-
tiparkinsonianos (N04), y que se comercializaron en España durante el
período de estudio. Los medicamentos se clasificaron en dos grandes gru-
pos: agentes anticolinérgicos (N04A) y agentes dopaminérgicos (N04B).
La clasificación ATC ordena el grupo de los agentes dopaminérgicos en
cinco subgrupos terapéuticos: dopa y derivados dopaminérgicos (N04B A),
derivados del adamantane (N04B B), agonistas dopaminérgicos (N04B C),
inhibidores de la monoaminoxidasa tipo B (N04B D) y otros agentes dopa-
minérgicos (N04B X). Los fármacos comercializados desde 1990 (lisurida,
pergolida, cabergolina, ropinirol y tolcapona) se clasificaron como nuevos
fármacos antiparkinsonianos –pramipexol y entacapona todavía no se co-
mercializaban durante el período de estudio–, y el resto de fármacos, es
decir, los comercializados antes de este año, se clasificaron como fármacos
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clásicos. El consumo de fármacos se expresó en las dosis diarias definidas
(DDD, año 1998) de los diferentes fármacos antiparkinsonianos, estableci-
do por el Centro Colaborador de la OMS para Metodología en Estadísticas
sobre Medicamentos. La tabla I indica la DDD de los diferentes fármacos
antiparkinsonianos. El número de DDD consumidas se expresó por 1.000 o
por 100.000 habitantes y por día. La variación del consumo durante el
período de estudio se calculó mediante el cociente entre la diferencia del
consumo de 1998 y de 1989 y el consumo en 1989 [(consumo 1998 – con-
sumo 1989/consumo 1989) × 100]. El gasto farmacéutico y el coste por
DDD se expresaron en euros (n). El coste por DDD de los fármacos clásicos
y de los nuevos fármacos se calculó mediante el cociente entre el gasto total
de los fármacos y el número de DDD de los fármacos. El análisis estadístico
de los datos se llevó a cabo mediante el paquete estadístico SPSS Windows
versión 9. Se realizó una estadística descriptiva: frecuencias, media y des-
viación estándar (DE) de las variables analizadas.

RESULTADOS

La media (DE) del consumo anual durante el período de estudio fue de
2,82 (0,6) DDD/1.000 habitantes/día. La figura 1 muestra la evolución
anual del consumo total de fármacos antiparkinsonianos (N04) y de los
dos principales grupos terapéuticos (N04A y N04B). Se observa que el
aumento del consumo total se debió al incremento del consumo de los
agentes dopaminérgicos (N04B), que progresó durante todo el período de
estudio (desde un 55% del consumo total en 1989 hasta un 75% del con-
sumo en 1998). En la tabla II se aprecia la evolución del consumo de los
diferentes fármacos del grupo de los agentes anticolinérgicos. El fármaco
anticolinérgico de mayor consumo fue biperideno. En la tabla III se pre-
senta la evolución del consumo de los fármacos dopaminérgicos. Levodo-
pa y selegilina fueron los fármacos de mayor consumo durante el período
de estudio, pero los fármacos con un mayor incremento del consumo
fueron ropirinol, selegilina y pergolida. En la figura 2 se muestra la evo-
lución del consumo anual de selegilina en relación con la publicación de
los resultados del estudio del grupo PDRGUK (Parkinson’s Disease Re-
search Group of the United Kingdom) [7].

El coste total también se incrementó progresivamente durante el período
del estudio. El gasto total del consumo de fármacos antiparkinsonianos fue
de 14.364.189n (2.390 millones de ptas.) en el año 1989 y de 49.463.296n
(8.230 millones de ptas.) en el año 1998. Este crecimiento del gasto se debió,
sobre todo, al aumento del gasto de los agentes dopaminérgicos (N04B), que
se incrementó desde 11.599.533n (1.930 millones de ptas.) en 1989 hasta
46.217.830n (7.690 millones de ptas.) en 1998. La media (DE) anual del
coste de la DDD de los fármacos en el período de estudio fue 0,68 (0,14)n
[112 (22,7) ptas.]. El coste de la DDD se incrementó desde 0,51n (85 ptas.)
en 1989 hasta 0,95n (158 ptas.) en 1998.

El consumo de los nuevos fármacos aumentó de forma paulatina hasta
1997, pero en 1998 se observó un crecimiento súbito (más del 6%), debido
fundamentalmente al destacado consumo de tolcapona (Tabla IV). El gasto
económico de los nuevos fármacos se incrementó desde 30.050n (5 millones
de ptas.) hasta 19.232.387n (3.200 millones de ptas.). En el año 1998, el
importe económico de los nuevos fármacos fue un 39% del gasto total de
fármacos (Tabla V). El coste medio de la DDD de los nuevos fármacos se
multiplicó por 7,3 desde 1990 (1,86n [310 ptas.]) hasta 1998 (13,59n [2.262
ptas.]). En cambio, el aumento del coste medio de la DDD de los fármacos
clásicos sólo se multiplicó por 1,2 (Tabla V).

DISCUSIÓN

El consumo total de fármacos antiparkinsonianos ha aumentado
en España durante la última década. Los resultados de varios
estudios de ámbito nacional y en diferentes períodos muestran
un progresivo crecimiento del consumo de los fármacos anti-
parkinsonianos [10-15]. Este incremento del consumo puede
relacionarse con un aumento de la incidencia de la EP y el pro-
gresivo envejecimiento de la población; y también puede indi-
car un aumento del número de los pacientes que se tratan –con
la EP o en otras indicaciones– y del número de fármacos utili-
zados en el tratamiento. Sin embargo, se ha señalado que el

consumo de fármacos antiparkinsonianos en España todavía es
inferior al de otros países, como los nórdicos [14,17-21]. Estas
diferencias internacionales del consumo quizás se deben a dife-
rencias diagnósticas y terapéuticas, porque algunos estudios
indican que todavía hay pacientes con EP no diagnosticados
[22,23], aunque también pueden reflejar la existencia de varia-
ciones internacionales sociodemográficas, genéticas y medio-
ambientales.

La levodopa es el fármaco antiparkinsoniano de elección y

Tabla I. Dosis diarias definidas (DDD), fecha de comercialización e indica-
ción autorizada de los diferentes fármacos antiparkinsonianos.

Fármaco DDD Fecha de Indicación
(mg) comercialización autorizada

Agentes anticolinérgicos

Aminas terciarias

Trihexifenidilo 10 5/1967 EP y SE

Biperideno 10 7/1973 EP y SE

Metixeno 40 2/1967 O a

Prociclidina 25 2/1967 EP y SE

Bornaprina 9 9/1982 d EP y SE

Agentes dopaminérgicos

Dopa y derivados de dopa

Levodopa 3.600 11/1973 EP

Levodopa + benseracida 600 EP

Levodopa + carbidopa 600 EP

Derivados de adamantane

Amantadina 200 1/1968 O b

Agonistas dopaminérgicos

Bromocriptina 40 7/1979 EP

Pergolida 3 1/1991 EP

Ropinirol 6 8/1997 EP

Pramipexol 3,5 12/1998 EP

Cabergolina 4 1/1996 O c

Lisurida 1,5 5/1990 EP

IMAO tipo B

Selegilina 5 1/1989 EP

Otros agentes dopaminérgicos

Tolcapona 450 12/1997 e EP

Entacapona 1.000 1/1999 EP

EP: enfermedad de Parkinson; SE: síntomas extrapiramidales;  a Otras indicacio-
nes: meteorismo, insuficiencia hepática, pancreática y digestiva; b Otras indica-
ciones: profilaxis y tratamiento de la gripe A; c Otras indicaciones: hiperprolacti-
nemia y supresión e inhibición de la lactancia. d Retirada del mercado en mayo de
1996; e Retirada del mercado en noviembre de 1998. La DDD de bornaprina no
la define el Centro Colaborador de la OMS para Metodología en Estadísticas
sobre Medicamentos de 1999; se definió una DDD de 9 mg.
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los resultados indican que también es el más consumido (alre-
dedor de un 40% del consumo total). El consumo de levodopa
es un buen indicador de la prevalencia de la EP, ya que su única
indicación es el tratamiento de dicha enfermedad. Diversos
estudios han estimado la prevalencia a de la EP a partir de los
datos de consumo de levodopa [11,14,17-21,24-26]. El consu-
mo de levodopa en nuestro estudio ha sido superior al observa-
do en otro estudio de ámbito nacional (0,50 DDD/1.000 habi-
tantes/día), pero con datos de un período previo (1982-1984)
[10]. Los estudios realizados en distintas comunidades autóno-
mas también muestran que la levodopa es el fármaco antiparkin-
soniano más consumido, aunque el consumo es muy variable
(desde 0,6 hasta 2,7 DDD/1.000 habitantes/día) [11-13,15]. En
este sentido, un estudio de ámbito nacional que sólo analizó el
consumo de levodopa durante el período 1990-1995 mostró una
gran variabilidad geográfica, con un mayor consumo en las
provincias del norte que en las del sur de España [15]. Además,
también se ha señalado que el consumo de levodopa en España
es inferior al de los países nórdicos [14].

Un hallazgo muy significativo del estudio es la evolución
del consumo de selegilina, ya que desde su comercialización ha
sido el fármaco que ha experimentado un mayor crecimiento, y
es el segundo fármaco más consumido. Nuestros resultados, de
ámbito nacional, son similares a los de otros estudios de ámbito
local, que también han constatado un aumento de consumo de
la selegilina, y han indicado que es el segundo fármaco más

consumido tras la levodopa [11-13]. Por otra parte, los datos de
consumo de selegilina apuntan que la publicación del ensayo
clínico PDRGUK [7] ha tenido un reducido impacto sobre el
consumo (Fig. 2). La publicación de este ensayo clínico [7], en
1995, y un reanálisis posterior [27], en 1998, planteó serias
dudas sobre la seguridad de la selegilina, porque constató un
aumento de la mortalidad en los pacientes tratados con dicho
medicamento. Este estudio generó una intensa polémica, y se
argumentó que existían limitaciones metodológicas que podían
sesgar los resultados, porque no se realizó un enmascaramiento
del tratamiento; tampoco fue posible el seguimiento de un por-
centaje elevado de pacientes, ni se dispuso de información muy
detallada sobre las causas de la muerte [28,29]. Durante los años
siguientes a la publicación del estudio, la controversia ha per-
sistido, porque los resultados de estudios de observación han
sugerido un pequeño aumento de la mortalidad asociado al tra-
tamiento con selegilina [30]; pero, en cambio, los resultados de
un metanálisis [31] y de estudios de observación [32,33] han
concluido que no existía un incremento de la mortalidad rela-
cionado con el uso de selegilina.

El consumo global de los agonistas dopaminérgicos tam-
bién se ha incrementado, aunque se observan algunas diferen-
cias entre los fármacos de este grupo. El consumo de pergolida
y ropinirol aumenta, el de lisurida se mantiene y el de bromo-
criptina disminuye. Interesa destacar que los fármacos de este
grupo, cuya única indicación aprobada es la EP, fueron los que

Tabla II. Evolución anual del consumo de anticolinérgicos (N04A) (expresado en DDD/100.000 habitantes/día).

Fármacos N04A A X (DE) anual  1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 % var.

Biperideno 65,7 (7,9) 53,2 56,7 61,1 63,8  64,6 65,7 67,1 80,3 72,5 72,1 +35,5

Bornaprina 2,2 (1,5) 4,1 3,8 3,4 3,1 2,6 2,3 1,9 0,7 < 0,1 < 0,1 –99,5

Metixeno 0,5 (0,3) 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,4 < 0,1 < 0,1 –99,9

Prociclidina 0,5 (0,07) 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 –16,6

Trihexifenidilo 23,9 (2,5) 26,2 26,2 26,4 26,1 24,7 23,9 23,1 22,5 21,4 18,6 –29,0

X (DE) anual: media de consumo anual durante todo el período de estudio; % var.: porcentaje de variación [(consumo 1998 – consumo 1989)/consumo 1989] × 100.

Tabla III. Evolución anual del consumo de fármacos dopaminérgicos (N04B) (expresado en DDD/100.000 habitantes/día).

Fármacos N04B X (DE) anual 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 % var.

N04B A Levodopa 113 (20) 89,2 92,5 98,8 102,4 107,7 112,5 118,7 128,4 136,8 148,8 +66,8

N04B B Amantadina 3,1 (0,7) 4,0 3,9 3,7 3,5 3,3 3,2 2,5 2,1 3,0 3,0 –25

N04B C Bromocriptina 7,5 (0,5) 7,2 7,5 7,7 7,9 7,9 7,8 7,8 8,0 7,2 6,3 –12,5

Pergolida 6,3 (3,4) 1,1 3,4 4,5 5,5 6,6 8,3 10,1 11,2 +918 a

Ropinirol 2,1 (2,6) 0,3 4 1.233 b

Cabergolina 0,1 (0,1) < 0,1 0,1 0,2 +100 b

Lisurida 3,1 (1,4) – 0,1 2,4 3,7 4,3 4,5 4,2 3,8 3,2 2,5 +4 a

N04B D Selegilina 54,4 (28,7) 6,5 19,4 31,3 39,8 57,7 68,7 78,7 82,9 82,4 98,0 1.269

N04B X Tolcapona 7,2

X (DE) anual: media de consumo anual durante todo el período de estudio. % var.: porcentaje de variación [(consumo 1998 – consumo 1989)/consumo 1989] × 100.
a Porcentaje de variación [(consumo 1998 – consumo 1991)/consumo 1991] × 100. b Porcentaje de variación [(consumo 1998 – consumo 1997)/consumo 1997] × 100.
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aumentaron más su consumo, porque algunos agonistas dopa-
minérgicos también se utilizan en el tratamiento de otras enfer-
medades (bromocriptina, lisurida y cabergolina). El consumo
de bromocriptina y el de lisurida fueron similares a los observa-
dos en los estudios de consumo realizados en las comunidades
de Navarra [11] y Castilla-La Mancha [13]. En cambio, el con-
sumo de pergolida en Castilla-La Mancha [13] fue unas 10 ve-
ces superior al observado en Navarra [11] y al de la media na-
cional observado en nuestro estudio. Las diferencias geográfi-
cas en los hábitos de prescripción podrían explicar estas
diferencias geográficas de consumo, pero, en nuestro estudio de
ámbito nacional, no se analizaron. Un resultado novedoso de
nuestro estudio fue la evaluación del consumo de ropirinol, que
no se contempló en estudios anteriores. Sin embargo, no se
pudo analizar el consumo de pramipexol, ya que se comercia-
lizó en diciembre de 1998. La comercialización de estos nuevos

agonistas dopaminérgicos ha generado
gran interés, como fármacos coadyuvan-
tes o alternativos a la levodopa [34,35].
Aunque se acepta la utilización de estos
nuevos agonistas dopaminérgicos como
tratamiento adicional en las fases avanza-
das de la EP, su papel en las fases iniciales
de la enfermedad es controvertido. Los
resultados de ensayos clínicos recientes
[36,37], que han comparado el tratamien-
to inicial con levodopa o los nuevos ago-
nistas dopaminérgicos (ropirinol, prami-
pexol), indican que la levodopa es más
eficaz en la mejoría de las alteraciones
motoras de los pacientes, si bien los nue-
vos agonistas dopaminérgicos se asocian
a menos efectos adversos motores, sobre
todo discinesias. Sin embargo, el trata-
miento con los nuevos agonistas dopami-
nérgicos se relaciona con mayor frecuen-
cia a otros efectos indeseados, como, por
ejemplo, alucinaciones, somnolencia y
edema [36-38]. Además, también se han
descrito ataques de sueño súbito asocia-
dos al uso de los nuevos agonistas dopa-
minérgicos no ergóticos, que en algunos
casos han causado accidentes de tráfico
[39-42]. El consumo de anticolinérgicos
prácticamente no se ha incrementado du-
rante todo el período de estudio, y el de
amantadina es muy escaso y ha disminui-
do. Estos datos sugieren que son fármacos
en desuso, ya que existen otras alternativas
farmacológicas con una mejor relación be-
neficio/riesgo, y que el crecimiento del con-
sumo se desplaza hacia otros fármacos. No
obstante, pueden existir diferencias geo-
gráficas en el consumo, tanto de los anti-
colinérgicos como de amantadina, porque
se observan diferencias en los datos de
consumo entre diferentes estudios de
ámbito local [11-13].

El impacto de los nuevos fármacos
antiparkinsonianos comercializados du-
rante la década de los años noventa, medi-

do en unidades de consumo, ha sido modesto. Sin embargo, el
impacto económico ha sido muy grande, porque se ha incre-
mentado el gasto desde un 7% del gasto total en 1991, hasta un
39% en 1998, como consecuencia de su elevado precio. Cabe
destacar el fuerte impacto que han tenido los inhibidores de
COMT sobre el consumo, tanto en términos de unidades de
consumo como monetarias. El consumo de la tolcapona –el
primer medicamento comercializado de este grupo– durante el
primer año de su comercialización fue tan importante que inclu-
so superó al consumo de bromocriptina, lisurida y ropirinol. Sin
embargo, la tolcapona se retiró del mercado de la Unión Euro-
pea y del canadiense porque se observaron varios casos de he-
patitis entre los pacientes tratados, y, además, algunos fueron
hepatitis fulminantes [8,43]. Por otra parte, la comercialización
de entacapona, otro inhibidor de la COMT, fue posterior al pe-
ríodo de estudio, y, obviamente, no pudo analizarse su consu-

Tabla V. Evolución anual del gasto monetario de los nuevos fármacos.

Año Gasto nuevos Gasto fármacos Coste DDD Coste DDD
fármacos (%) a clásicos (%) a nuevos fármacos b fármacos clásicos b

1990 0,2 99,8 1,86 0,53

1991 6,7 93,3 2,55 0,54

1992 12,6 87,4 2,89 0,58

1993 13,7 86,3 2,88 0,59

1994 14,3 85,7 2,87 0,60

1995 15,2 84,8 3,12 0,62

1996 16,8 83,2 3,41 0,63

1997 20,5 79,5 3,88 0,64

1998 38,8 61,1 13,59 0,62

Media (DE) 15,4 (11) 84,6 (11) 4,13 (3,59) 0,59 (0,04)

a Porcentaje del coste total de todos los fármacos antiparkinsonianos. b Coste de una DDD expresado en j.

Tabla IV. Evolución anual del consumo de los nuevos fármacos.

 Año Consumo Consumo Consumo nuevos Consumo fármacos
nuevos fármacos a  fármacos clásicos a  fármacos (%) b  clásicos (%) b

1990 0,001 2,11 0,05 99,95

1991 0,03 2,34 1,3 98,7

1992 0,07 2,48 2,7 97,3

1993 0,08 2,70 2,9 97,1

1994 0,09 2,86 3,0 97,0

1995 0,12 3,01 3,2 96,8

1996 0,12 3,26 3,5 96,5

1997 0,13 3,24 4,0 96,0

1998 0,24 3,40 6,6 93,4

Media (DE) 0,09 (0,06) 2,82 (2,1) 2,7 (1,2) 96,9 (1,8)

a Consumo expresado en DDD/1.000 habitantes/día. b Porcentaje del consumo total de fármacos antiparkin-
sonianos.
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Figura 2. Impacto del estudio PDRGUK (Parkinson’s Disease Research Group
of the United Kingdom) [7] en el consumo anual de selegilina.

Figura 1. Evolución anual del consumo de fármacos antiparkinsonianos.
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mo. Las principales limitaciones de nuestro estudio se relacio-
nan con la fuente de identificación de los datos, la base ECOM,
del Ministerio de Sanidad y Consumo, que sólo incluye la infor-
mación sobre el consumo de especialidades dispensadas en ofi-
cinas de farmacia con cargo a la Seguridad Social. Esta base de
datos no incluye prescripciones realizadas para los beneficiarios
de otras entidades aseguradoras como MUFACE o ISFAS, ni
tampoco los datos de venta directa; probablemente, este consumo
representa una reducida proporción del consumo total. Por otra
parte, algunos de los fármacos analizados también se utilizan en
otras indicaciones diferentes de la EP (anticolinérgicos, bromo-
criptina, cabergolina, etc.); no obstante, el consumo total de estos
fármacos se ha reducido. También se debe destacar que los datos
analizados corresponden a las ventas de medicamentos, y no
todos los fármacos vendidos los consumen los pacientes. Final-
mente, en nuestro estudio no se han podido analizar los datos de
consumo de algunos de los nuevos fármacos (pramipexol y en-

tacapona), porque su comercialización fue posterior a la del
período estudiado, pero estas limitaciones no invalidan los re-
sultados del estudio, que identifica un aumento del consumo de
los fármacos antiparkinsonianos de ámbito nacional y cambios
en el patrón de consumo a lo largo del tiempo. Además, los
resultados de nuestro estudio tienen interés porque se han ana-
lizado algunos fármacos de reciente comercialización, de los
que no existían datos de consumo. Se necesitarán futuros estu-
dios para conocer la evolución a largo plazo de estos fármacos
y analizar el consumo de los nuevos fármacos ya comercializa-
dos, pero que no se han evaluado en nuestro estudio.

En resumen, el consumo de fármacos antiparkinsonianos ha
aumentado durante la última década, sobre todo a expensas del
consumo de levodopa, de selegilina y de los agonistas dopami-
nérgicos. Los nuevos fármacos antiparkinsonianos han tenido
un gran impacto económico. La polémica sobre la seguridad de
la selegilina ha tenido un escaso impacto sobre su consumo.
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EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE FÁRMACOS
ANTIPARKINSONIANOS EN ESPAÑA

Resumen. Introducción. En los últimos años se han comercializado
nuevos fármacos antiparkinsonianos y ha existido una polémica
sobre la seguridad de algunos de ellos. Objetivo. Analizar la evo-
lución del consumo de los fármacos antiparkinsonianos y el impac-
to de los nuevos fármacos. Material y métodos. Estudio de consumo
de los fármacos antiparkinsonianos (1989-1998). Los datos se ob-
tuvieron de las bases ECOM, del Ministerio de Sanidad y Consumo,
y TEMPUS, del Instituto Nacional de Estadística. Los fármacos se
clasificaron mediante la Clasificación Anatómica-Terapéutica-
Química (ATC). El consumo se expresó en dosis diarias definidas
(DDD), y los costes, en euros (n). Los fármacos comercializados
desde 1990 se clasificaron como nuevos fármacos, y el resto, como
fármacos clásicos. Resultados. El consumo total de los fármacos
aumentó desde 1,92 DDD/1.000 habitantes/día, en 1989, hasta 3,64
DDD/1.000 hab./día, en 1998. Los fármacos con un mayor incre-
mento del consumo fueron selegilina, pergolida y levodopa. El coste
farmacéutico total se triplicó. El aumento del consumo de los nue-
vos fármacos fue menor (1,2% del total en 1991 y 6,6% en 1998) que
el de sus costes (6,7% del total en 1991 y 38,8% en 1998). El coste
por DDD de los nuevos fármacos aumentó cinco veces (1989: 2,55n
y 1998: 13,59n y el de los fármacos clásicos fue similar (1989:
0,54n y 1998: 0,62n). Conclusiones. El consumo total de fármacos
antiparkinsonianos aumenta progresivamente. El consumo de sele-
gilina también ha aumentado, a pesar de la polémica sobre su se-
guridad. Los nuevos fármacos tienen un gran impacto económico.
[REV NEUROL 2002; 34: 612-7]
Palabras clave. Agentes antiparkinsonianos. Análisis de costes. Costes.
Costes farmacológicos. Enfermedad de Parkinson. Terapia farma-
cológica. Utilización de fármacos.

EVOLUÇÃO DO CONSUMO DE FÁRMACOS
ANTIPARKINSÓNICOS EM ESPANHA

Resumo. Introdução. Nos últimos anos foram lançados no merca-
do novos antiparkinsónicos, tendo-se levantado uma polémica
sobre a segurança de alguns fármacos. Objectivo. Analisar a
evolução do consumo dos antiparkinsónicos e novos fármacos.
Material e métodos. Etudio do consumo dos antiparkinsónicos
(1989-1998). Os dados foram obtidos das bases ECOM, do Minis-
tério da Saúde e Consumo, e TEMPUS, do Instituto Nacional de
Estatística. Os fármacos foram classificados pela Classificação
Anatómico-Terapêutico-Química (ATC). O consumo expressou-
se em dose diária definida (DDD), e os custos em euros (n). Os
fármacos comercializados desde 1990 foram classificados como
novos fármacos e os restantes como fármacos clássicos. Resulta-
dos. O consumo total dos fármacos aumentou desde 1,92 DDD/
1.000 habitantes/dia em 1989 até 3,64 DDD/1.000 hab./dia em
1998. Os fármacos com maior incremento de consumo foram a
selegilina, pergolida e levodopa. O custo farmacêutico total tri-
plicou. O aumento do consumo dos novos fármacos foi menor
(1,2% do total em 1991 e 6,6% em 1998) do que os seus custos
(6,7% do total em 1991 e 38,8% em 1998). O custo por DDD dos
novos fármacos aumentou cinco vezes (1989: 2,55n  e 1998: 13,59n)
e o dos fármacos clássicos foi similar (1989: 0,54n e 1998: 0,62n.
Conclusões. O consumo total de fármacos antiparkinsónicos au-
mentou progressivamente. O consumo de selegilina também au-
mentou apesar da polémica sobre a sua segurança. Os novos fár-
macos tiveram um grande impacto económico. [REV NEUROL
2002; 34: 612-7]
Palavras chave. Agentes antiparkinsónicos. Análise de custos. Cus-
tos. Custos farmacológicos. Doença de Parkinson. Terapia farmaco-
lógica. Utilização de fármacos.


