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Evolucion del consumo de farmacos anti parkinsonianos en Espafia

E. Montané? A. Vallano?®"¢, J.M. Castd **

THE EVOLUTION OF USE OF ANTI-PARKINSON DRUGSIN SPAIN

Summary. Introduction. In recent years new anti-Parkinson drugs have been marketed and ther e has been controver sy over the
safety of somedrugs. Objective. To analyze the evolution of the consumption of anti-Parkinson drugs and the effect of the newer
drugs. Patients and methods. A study of the consumption of anti-Parkinson drugs (1989-1998). Data were obtained from the
ECOM database of the Ministry of Health and TEMPUSof the National StatisticsInstitute. Thedrugswere classified using the
Anatomo-Therapeutic-Clinical Classification (ATC). Consumption was expressed in defined daily dosage (DDD) and the costs
in euros (n). The drugs marketed since 1990 wer e classified as new drugs and the others as classical drugs. Results. Thetotal
consumption of drugsincreased from1.92 DDD/1,000inhabitants/day in 1989to 3.64 DDD/1,000 inhabitants/dayin 1998. The
drugs showing the greatest increase wer e selegiline, pergolide and levodopa. Thetotal pharmaceutical expensestripled. There
was a smaller increasein the consumption of new drugs (1.2% of the total in 1991 and 6.6% in 1998) than in their costs (6.7%
of thetotal in 1991 and 38.8%in 1998). The cost per DDD of the new drugsincreased fivetimes (1989: 2.55n and 1998: 13.59n)
andthat of theclassical drugswassimilar (1989: 0.54n and 1998: 0.62n). Conclusions. Thetotal consumption of anti-Parkinson
drugs has progressively increased. The consumption of selegiline has al so increased in spite of controversy over its safety. The
new drugs have a major economic effect. [REV NEUROL 2002; 34: 612-7]
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INTRODUCCION

Laenfermedad de Parkinson (EP) es unaalteracién neurodege-
nerativa de causa desconocida, y de curso crénico, progresivo
e irreversible [1-4]. Actualmente, es la segunda enfermedad
neurodegenerativa més frecuente [4,5], después de la enferme-
dad de Alzheimer, y tiene una elevada repercusion sanitaria,
porque incrementa la mortalidad, disminuye la calidad de vida
de los pacientes y aumenta |la necesidad de recursos sanitarios
y econdmicos [4].

En los proximos afios se prevé un aumento de laincidencia
delaEP, como consecuenciadel progresivo envejecimiento de
lapoblacion [1,6]. El tratamiento de la EP es basicamente sin-
tomaticoy tiene como objetivo mejorar lossintomasy signosde
la enfermedad [1-3]. La levodopa es el farmaco antiparkinso-
niano de referencia; sin embargo, en los Ultimos afios han apa-
recido nuevos farmacos, como los agonistas dopaminérgicos,
inhibidores de lamonoaminoxidasa B (IMAO-B) y de la catecol -
o-metiltransferasa(COMT), con lafinalidad de prevenir, supri-
mir o mejorar las complicacionesalargo plazo delaenfermedad,
sobre todo las discinesias y fluctuaciones motoras [1-3]. Sin
embargo, existe una controversia en relacion con la seguridad
de alguno de estos nuevos f&rmacos, como, por gjemplo, lasele-
gilina[7] y latolcapona[8,9].

Diversos estudios han analizado el consumo de farmacos
antiparkinsonianos en Espafia, pero se han limitado a ambito
geogréfico de una comunidad auténoma; los de dmbito nacio-
nal, realizados hace mas de una década, incluyeron un periodo
reducido y se han limitado a evaluar exclusivamente el uso de
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levodopa [10-15]. Ademés, en los Ultimos afios se han comer-
cializado nuevos farmacos antiparkinsonianos de los que no
existen datos sobre su impacto en el consumo total de farmacos
antiparkinsonianos. Por este motivo, el objetivo de nuestro es-
tudio ha sido analizar la evolucion del consumo de farmacos
antiparkinsonianos en Espafia durante un periodo de 10 afios y
el impacto de los nuevos farmacos comercializados. Un objeti-
vo secundario del estudio fue evaluar el impacto que hatenido
sobre el consumo de selegilina la polémica relacionada con su
seguridad.

MATERIAL Y METODOS

Hemos disefiado un estudio sobre el consumo de farmacos antiparkinso-
nianos en Espafia durante un periodo de 10 afios, desde 1989 hasta 1998.
Los datos de consumo de farmacos se obtuvieron de la base de datos
ECOM, del Ministerio de Sanidady Consumo, que contienelosdatos—en
ndmero deenvaseseimporte econémico en pesetas— detodas|asprescrip-
ciones de medi camentos di spensadas mediante recetasrealizadasacargo
del Servicio Nacional delaSalud. Las cifras demogréficas anualesde la
pobl acién espafiola se obtuvieron de la base de datos TEMPUS, del Ins-
tituto Nacional de Estadistica. Se recogi6 informacion de | as siguientes
variables, mediante un cuaderno de recogida de datos estructurado: afio,
grupos farmacol 6gi cos anti parkinsonianos, tipo de farmacos antiparkin-
sonianos, unidades cuantitativas de consumo e importe econémico del
consumo de cada farmaco.

L os férmacos antiparkinsonianos se clasificaron mediante la Clasifica-
cién Anatémica-Terapéutica-Quimica (ATC) [16]. Se seleccionaron todas
| as especi alidades farmacéuticas que pertenecian al grupo de farmacos an-
tiparkinsonianos (N04), y que se comercializaron en Espafia durante €l
periodo de estudio. L os medicamentos se clasificaron en dos grandes gru-
pos: agentes anticolinérgicos (NO4A) y agentes dopaminérgicos (NO4B).
Laclasificacion ATC ordena el grupo de los agentes dopaminérgicos en
cinco subgruposterapéuticos: dopay derivadosdopaminérgicos(N04B A),
derivadosdel adamantane (N0O4B B), agonistasdopaminérgicos(N04B C),
inhibidores delamonoaminoxidasatipo B (NO4B D) y otros agentes dopa-
minérgicos(N04B X). Losfarmacoscomercializadosdesde 1990 (lisurida,
pergolida, cabergolina, ropinirol y tol capona) se clasificaron como nuevos
farmacos anti parkinsonianos —pramipexol y entacaponatodaviano se co-
mercializaban durante el periodo de estudio—, y €l resto de farmacos, es
decir, loscomercializadosantes de este afio, se clasificaron como farmacos
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clasicos. El consumo de farmacos se expreso en las dosis diarias definidas
(DDD, afio 1998) delosdiferentesfarmacos antiparkinsonianos, establ eci-
do por el Centro Colaborador delaOM S paraM etodol ogiaen Estadisticas
sobre Medicamentos. Latablal indicalaDDD delos diferentes farmacos
anti parkinsonianos. El numero de DDD consumidas seexpreso por 1.000 0
por 100.000 habitantes y por dia. La variacion del consumo durante el
periodo de estudio se calcul6 mediante el cociente entre la diferencia del
consumo de 1998y de 1989y el consumo en 1989 [(consumo 1998 — con-
sumo 1989/consumo 1989) ~ 100]. El gasto farmacéutico y el coste por
DDD seexpresaroneneuros(n). El costepor DDD delosfarmacosclasicos
y delosnuevosféarmacossecal culd medianteel cocienteentreel gastototal
delosfarmacosy el nimerodeDDD delosfarmacos. El andlisisestadistico
delosdatossellevo acabo mediante el paquete estadistico SPSS Windows
version 9. Serealizd unaestadisticadescriptiva: frecuencias, mediay des-
viacion estandar (DE) de las variables analizadas.

RESULTADOS

Lamedia (DE) del consumo anual durante el periodo de estudio fue de
2,82 (0,6) DDD/1.000 habitantes/dia. La figura 1 muestra la evolucion
anual del consumo total de farmacos antiparkinsonianos (N04) y de los
dos principales grupos terapéuticos (NO4A y N04B). Se observa que el
aumento del consumo total se debid al incremento del consumo de los
agentesdopaminérgicos (N04B), que progreso durantetodo el periodo de
estudio (desde un 55% del consumo total en 1989 hasta un 75% del con-
sumo en 1998). Enlatablall se aprecialaevolucion del consumo delos
diferentesfarmacosdel grupo delosagentesanticolinérgicos. El farmaco
anticolinérgico de mayor consumo fue biperideno. Enlatablalll se pre-
sentalaevolucion del consumo delosfarmacosdopaminérgicos. Levodo-
pay selegilinafueron losfarmacosde mayor consumo durante el periodo
de estudio, pero los farmacos con un mayor incremento del consumo
fueron ropirinol, selegilinay pergolida. Enlafigura2 se muestralaevo-
lucién del consumo anual de selegilinaen relacion con lapublicacion de
los resultados del estudio del grupo PDRGUK (Parkinson’s Disease Re-
search Group of the United Kingdom) [7].

El costetotal también seincrement6 progresivamente duranteel periodo
del estudio. El gasto total del consumo de farmacos antiparkinsonianosfue
de 14.364.189n (2.390 millonesde ptas.) en el afio 1989y de 49.463.296n
(8.230millonesdeptas.) enel afio 1998. Este crecimiento del gasto sedebid,
sobretodo, al aumento del gasto del osagentesdopaminérgicos(N04B), que
seincrementd 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
costedelaDDD delosférmacos en el periodo de estudio fue 0,68 (0,14)n
[112(22,7) ptas.]. El costedelaDDD seincrement6 desde 0,51n (85 ptas.)
en 1989 hasta 0,95n (158 ptas.) en 1998.

El consumo de los nuevos farmacos aument6 de forma paul atina hasta
1997, pero en 1998 se observé un crecimiento stbito (méasdel 6%), debido
fundamentalmenteal destacado consumo detolcapona(TablalV). El gasto
econdmico delosnuevosfarmacosseincrementd desde 30.050n (5millones
de ptas.) hasta 19.232.387n (3.200 millones de ptas.). En el afio 1998, el
importe econémico de |os nuevos farmacos fue un 39% del gasto total de
farmacos (Tabla V). El coste medio delaDDD delos nuevos farmacos se
multiplicépor 7,3 desde 1990 (1,86n [310ptas.]) hasta1998 (13,59n [2.262
ptas.]). En cambio, el aumento del coste medio delaDDD delosfarmacos
clésicos sdlo se multiplicéd por 1,2 (Tabla V).

DISCUSION

El consumo total de farmacos anti parkinsonianos haaumentado
en Espafia durante la Gltima década. Los resultados de varios
estudios de ambito nacional y en diferentes periodos muestran
un progresivo crecimiento del consumo de los farmacos anti-
parkinsonianos [10-15]. Este incremento del consumo puede
relacionarse con un aumento de laincidenciadelaEPYy €l pro-
gresivo envejecimiento de la poblacién; y también puede indi-
car un aumento del nimero de |os pacientes que se tratan —con
laEP o en otras indicaciones- y del nimero de farmacos utili-
zados en €l tratamiento. Sin embargo, se ha sefialado que €l
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CONSUMO DE FARMACOS ANTIPARKINSONIANOS

Tabla I. Dosis diarias definidas (DDD), fecha de comercializacion e indica-
cién autorizada de los diferentes farmacos antiparkinsonianos.

DDD
(mg)

Fecha de Indicacién

Farmaco comercializaciéon autorizada

Agentes anticolinérgicos

Aminas terciarias

Trihexifenidilo 10 5/1967 EPy SE
Biperideno 10 7/1973 EPy SE
Metixeno 40 2/1967 o?
Prociclidina 25 2/1967 EPy SE
Bornaprina 9 9/1982¢ EPy 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’
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 or°
Lisurida 1,5 5/1990 EP
IMAO tipo B
Selegilina 5 1/1989 EP
Otros agentes dopaminérgicos
Tolcapona 450 12/1997 © EP
Entacapona 1000 1/1999 EP

EP: enfermedad de Parkinson; SE: sintomas extrapiramidales; ® Otras indicacio-
nes: meteorismo, insuficiencia hepatica, pancreéatica y digestiva; ® Otras indica-
ciones: profilaxis y tratamiento de la gripe A; © Otras indicaciones: hiperprolacti-
nemiay supresion e inhibicion de la lactancia. ¢ Retirada del mercado en mayo de
1996; © Retirada del mercado en noviembre de 1998. La DDD de bornaprina no
la define el Centro Colaborador de la OMS para Metodologia en Estadisticas
sobre Medicamentos de 1999; se definié una DDD de 9 mg.

consumo de farmacos antiparkinsonianos en Espafia todavia es
inferior a de otros paises, como |los nérdicos [14,17-21]. Estas
diferenciasinternacionales del consumo quizéas se deben adife-
rencias diagnosticas y terapéuticas, porque algunos estudios
indican que todavia hay pacientes con EP no diagnosticados
[22,23], aunque también pueden reflejar la existencia de varia-
ciones internacionales sociodemogréficas, genéticas y medio-
ambientales.

Lalevodopa es el f&rmaco antiparkinsoniano de eleccion y
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Tabla Il. Evolucién anual del consumo de anticolinérgicos (N0O4A) (expresado en DDD/100.000 habitantes/dia).

Farmacos NO4A A X (DE) anual 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 % var.
Biperideno 65,7 (79) 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 <01 <01 -99,5
Metixeno 0,5 (0,3) 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,4 <011 <011 -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 periodo de estudio; % var.: porcentaje de variacion [(consumo 1998 — consumo 1989)/consumo 1989] "~ 100.

Tabla Ill. Evolucion anual del consumo de farmacos dopaminérgicos (N04B) (expresado en DDD/100.000 habitantes/dia).

Farmacos N04B X (DE) anual 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 % var.
NO4B 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
NO04B B Amantadina 3,1 (0,7) 4,0 3,9 3,7 3,5 3,3 3,2 25 2,1 3,0 3,0 -25
N04B C Bromocriptina 7,5 (0,5) 72 75 7 79 79 78 78 8,0 72 6,3 -12,5
Pergolida 6,3 (3,4) 11 3,4 4,5 55 6,6 8,3 10,1 11,2 +918°
Ropinirol 2,1 (2,6) 0,3 4 1233°
Cabergolina 0,1 (0,1) <01 0,1 0,2 +100"
Lisurida 3,1 (1,4) - 0,1 2,4 3,7 4,3 4,5 4,2 3,8 3,2 2,5 +4°2
NO4B D Selegilina 54,4 (28,7) 6,5 19,4 31,3 39,8 577 68,7 78,7 82,9 82,4 98,0 1269
NO04B X Tolcapona 72

X (DE) anual: media de consumo anual durante todo el periodo de estudio. % var.: porcentaje de variacion [(consumo 1998 — consumo 1989)/consumo 1989] ~ 100.
2Porcentaje de variacion [(consumo 1998 — consumo 1991)/consumo 1991]" 100. ®Porcentaje de variacion [(consumo 1998 — consumo 1997)/consumo 1997]" 100.

los resultados indican que también es el més consumido (alre-
dedor de un 40% del consumo total). El consumo de levodopa
es un buen indicador de laprevalenciadelaEP, yaque su Unica
indicacién 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 a observa-
do en otro estudio de &ambito nacional (0,50 DDD/1.000 habi-
tantes/dia), pero con datos de un periodo previo (1982-1984)
[20]. Los estudios realizados en distintas comunidades auténo-
mastambién muestran quelalevodopaesel farmaco antiparkin-
soniano mas consumido, aungue €l consumo es muy variable
(desde 0,6 hasta 2,7 DDD/1.000 habitantes/dia) [11-13,15]. En
este sentido, un estudio de ambito naciona que solo analizo el
consumo de levodopadurante el periodo 1990-1995 mostré una
gran variabilidad geogréfica, con un mayor consumo en las
provincias del norte que en lasdel sur de Espafia[15]. Ademas,
también se ha sefialado que el consumo de levodopa en Espafia
esinferior a de los paises nordicos [14].

Un hallazgo muy significativo del estudio es la evolucion
del consumo de selegilina, yaque desde su comercializacion ha
sido el farmaco que ha experimentado un mayor crecimiento, y
es el segundo farmaco mas consumido. Nuestros resultados, de
ambito nacional, son similares alos de otros estudios de &mbito
local, que también han constatado un aumento de consumo de
la selegiling, y han indicado que es el segundo farmaco més
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consumido traslalevodopa[11-13]. Por otraparte, los datos de
consumo de selegilina apuntan que la publicacién del ensayo
clinico PDRGUK [7] ha tenido un reducido impacto sobre el
consumo (Fig. 2). La publicacién de este ensayo clinico [7], en
1995, y un reandlisis posterior [27], en 1998, planted serias
dudas sobre la seguridad de la selegilina, porque constaté un
aumento de la mortalidad en |os pacientes tratados con dicho
medicamento. Este estudio generd una intensa polémica, y se
argumentd que existian limitaciones metodol 4gicas que podian
sesgar los resultados, porque no se realizo un enmascaramiento
del tratamiento; tampoco fue posible el seguimiento de un por-
centaje elevado de pacientes, ni se dispuso de informacion muy
detalladasobrelas causasdelamuerte[28,29]. Durantelos afios
siguientes a la publicacion del estudio, la controversia ha per-
sistido, porque los resultados de estudios de observacién han
sugerido un pequefio aumento de la mortalidad asociado al tra-
tamiento con selegilina[30]; pero, en cambio, los resultados de
un metandlisis [31] y de estudios de observacion [32,33] han
concluido que no existia un incremento de la mortalidad rela-
cionado con el uso de selegilina

El consumo global de los agonistas dopaminérgicos tam-
bién se haincrementado, aunque se observan algunas diferen-
cias entre los farmacos 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 farmacos de este
grupo, cuya Unica indicacion aprobada es la EP, fueron los que
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Tabla IV. Evolucién anual del consumo de los nuevos farmacos.

CONSUMO DE FARMACOS ANTIPARKINSONIANOS

agonistas dopaminérgicos ha generado

gran interés, como farmacos coadyuvan-

Afio Consumo _ Consumo Consumo nuevos ~ Consumo farmacos  tes 0 aternativos a la levodopa [34,35].

nuevos farmacos® farmacos clasicos® farmacos (%)° clasicos (%)° Aunque se acepta la utilizacion de estos

1990 0,001 2,11 0,05 99,95 nuevos agonistas dopaminérgicos como

tratamiento adicional enlasfasesavanza-

1991 0.03 2,34 13 98,7 dasdelaEP, supapel enlasfasesiniciales

1992 0,07 2,48 2,7 973 de la enfermedad es controvertido. Los

resultados de ensayos clinicos recientes

1993 0,08 2,70 2.9 9rl [36,37], que han comparado el tratamien-

1994 0,09 2,86 3,0 970 toinicial con levodopa o los nuevos ago-

nistas dopaminérgicos (ropirinol, prami-

1995 0.12 3.0t 3.2 9.8 pexol), indican que la levodopa es més

1996 0,12 3,26 3,5 96,5 eficaz en la mejoria de las alteraciones

motoras de |los pacientes, si bien los nue-

1997 013 3,24 40 96,0 VOSs agonistas dopaminérgicos se asocian

1998 0,24 3,40 6,6 93,4 a menos efectos adversos motores, sobre

) todo discinesias. Sin embargo, €l trata-
Media (DE) 0,09 (0,06) 2,82 (2,1) 2,7 (1,2) 96,9 (1,8)

miento con | os nuevos agonistas dopami-

2Consumo expresado en DDD/1.000 habitantes/dia. ® Porcentaje del consumo total de farmacos antiparkin-

sonianos.

nérgicos se relaciona con mayor frecuen-
ciaaotros efectos indeseados, como, por

Tabla V. Evolucién anual del gasto monetario de los nuevos farmacos.

gjemplo, alucinaciones, somnolencia y
edema [36-38]. Ademas, también se han
descrito atagues de suefio subito asocia-

dos al uso de los nuevos agonistas dopa-

Afo (;asto nuevosa Gas}q férmac?s Costq DDD , ) Coste DDD . minérgicos no ergéticos, que en a|gunos
farmacos (%) clasicos (%) nuevos farmacos farmacos clasicos . e

casos han causado accidentes de tréfico
1990 0,2 99,8 1,86 0,53 [39-42]. El consumo de anticolinérgicos
1091 6.7 93.3 255 0.54 précticamente no se hai ncremt_-:'ntado du-

rante todo el periodo de estudio, y € de
1992 12,6 874 2,89 0,58 amantadina es muy escaso y ha disminui-
1993 137 86.3 2,88 0.5 do. Estos datos sugieren que son farmgcos

endesuso, yaqueexisten otrasaternativas
1994 14,3 85,7 2,87 0,60 farmacol 6gi cas con unamejor relacion be-
1995 15.2 84.8 312 0.62 nefici o/rlesgo,yquee_l creumgntodel con-

sumo se desplazahaciaotrosfarmacos. No
1996 16,8 83,2 341 0,63 obstante, pueden existir diferencias geo-
1997 205 795 3,88 0.64 gra_flc’as.en el consumo, tanto _de los anti-

colinérgicos como de amantadina, porque
1998 38,8 61,1 13,59 0,62 se observan diferencias en los datos de
Media (DE) 154 (11) 84,6 (11) 413 (3.59) 0.59 (0,04) consumo entre diferentes estudios de

2Porcentaje del coste total de todos los farmacos antiparkinsonianos. ® Coste de una DDD expresado en j .

ambito local [11-13].
El impacto de los nuevos farmacos

aumentaron mas su consumo, porque algunos agonistas dopa-
minérgicos también se utilizan en el tratamiento de otras enfer-
medades (bromocriptina, lisuriday cabergolina). El consumo
debromocriptinay el delisuridafueron similaresalosobserva-
dos en los estudios de consumo realizados en las comunidades
de Navarra[11] y Castilla-LaMancha[13]. En cambio, €l con-
sumo de pergolida en Castilla-La Mancha [13] fue unas 10 ve-
ces superior a observado en Navarra[11] y al de la media na-
cional observado en nuestro estudio. Las diferencias geogréfi-
cas en los hébitos de prescripcion podrian explicar estas
diferencias geogréficas de consumo, pero, en nuestro estudio de
ambito nacional, no se analizaron. Un resultado novedoso de
nuestro estudio fue laevaluacién del consumo deropirinol, que
no se contempl6 en estudios anteriores. Sin embargo, no se
pudo analizar el consumo de pramipexol, ya que se comercia-
liz6 en diciembre de 1998. Lacomercializaci 6n de estos nuevos
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antiparkinsonianos comercializados du-
ranteladécadadelosafios noventa, medi-
do en unidades de consumo, ha sido modesto. Sin embargo, €l
impacto econdémico ha sido muy grande, porque se ha incre-
mentado el gasto desde un 7% del gasto total en 1991, hastaun
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 —€l
primer medicamento comercializado de este grupo— durante €l
primer afio de su comercializacion fuetan importante queinclu-
so super6 a consumo de bromocripting, lisuriday ropirinol. Sin
embargo, latolcapona se retiré del mercado de la Union Euro-
peay del canadiense porque se observaron varios casos de he-
patitis entre los pacientes tratados, y, ademas, algunos fueron
hepatitis fulminantes[8,43]. Por otra parte, lacomercializacion
de entacapona, otro inhibidor dela COMT, fue posterior a pe-
riodo de estudio, y, obviamente, no pudo analizarse su consu-
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Figura 1. Evolucion anual del consumo de farmacos antiparkinsonianos.

mo. Las principales limitaciones de nuestro estudio se relacio-
nan con lafuente de identificacion de los datos, labase ECOM,

del Ministerio de Sanidad y Consumo, que solo incluye lainfor-
macion sobre el consumo de especialidades dispensadas en ofi-
cinas de farmacia con cargo ala Seguridad Social. Esta base de
datos no incluye prescripciones realizadas paralos beneficiarios
de otras entidades aseguradoras como MUFACE o ISFAS, ni

tampoco los datos de ventadirecta; probablemente, este consumo
representa una reducida proporcion del consumo tota. Por otra
parte, algunos de |os farmacos analizados también se utilizan en
otras indicaciones diferentes de la EP (anticolinérgicos, bromo-
criptina, cabergolina, etc.); no obstante, el consumototal deestos
farmacos se hareducido. También sedebe destacar quelosdatos
analizados corresponden a las ventas de medicamentos, y no
todos | os farmacos vendidos | os consumen |os pacientes. Final-
mente, en nuestro estudio no se han podido analizar losdatosde
consumo de algunos de los nuevos farmacos (pramipexol y en-

Figura 2. Impacto del estudio PDRGUK (Parkinson’s Disease Research Group
of the United Kingdom) [7] en el consumo anual de selegilina.

tacapona), porque su comercializacién fue posterior a la del
periodo estudiado, pero estas limitaciones no invalidan los re-
sultados del estudio, que identifica un aumento del consumo de
|os f&rmacos anti parkinsonianos de ambito nacional y cambios
en €l patrén de consumo a lo largo del tiempo. Ademas, los
resultados de nuestro estudio tienen interés porque se han ana-
lizado algunos farmacos de reciente comercializacion, de los
gue no existian datos de consumo. Se necesitaran futuros estu-
dios para conocer la evolucion alargo plazo de estos farmacos
y andizar el consumo de los nuevos farmacos ya comercializa-
dos, pero que no se han evaluado en nuestro estudio.

En resumen, el consumo de farmacos antiparkinsonianos ha
aumentado durante la Ultima década, sobre todo a expensas del
consumo de levodopa, de selegilinay de | os agonistas dopami-
nérgicos. Los nuevos farmacos anti parkinsonianos han tenido
un gran impacto econdmico. La polémica sobre la seguridad de
la selegilina ha tenido un escaso impacto sobre su consumo.
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE EARMACOS
ANTIPARKINSONIANOS EN ESPANA

Resumen. Introduccion. Enlosultimosariossehan comercializado
nuevos farmacos antiparkinsonianos y ha existido una polémica
sobrela seguridad de algunos de ellos. Objetivo. Analizar la evo-
lucion del consumo delosfarmacosanti parkinsonianosy el impac-
todelosnuevosfarmacos. Material y métodos. Estudio deconsumo
delosfarmacos antiparkinsonianos (1989-1998). L os datos se ob-
tuvierondelashasesECOM, del Ministerio de Sanidady Consumo,
y TEMPUS, del Instituto Nacional de Estadistica. Losfarmacos se
clasificaron mediante la Clasificaciéon Anatémica-Terapéutica-
Quimica (ATC). El consumo se expreso en dosis diarias definidas
(DDD), y los costes, en euros (n). Los farmacos comercializados
desde 1990 se clasificaron como nuevos farmacos, y el resto, como
farmacos clésicos. Resultados. El consumo total de los farmacos
aumento desde 1,92 DDD/1.000 habitantes/dia, en 1989, hasta 3,64
DDD/1.000 hab./dia, en 1998. Los farmacos con un mayor incre-
mentodel consumofueronselegilina, pergolidaylevodopa. El coste
farmacéutico total setriplico. El aumento del consumo delos nue-
vosfarmacosfuemenor (1,2%del total en 1991y 6,6% en 1998) que
el de sus costes (6,7% del total en 1991 y 38,8% en 1998). El coste
por DDD delosnuevosfar macosaumento cinco veces(1989: 2,55n
y 1998: 13,59n y el de los farmacos clasicos fue similar (1989:
0,54ny 1998: 0,62n). Conclusiones. El consumo total defarmacos
antiparkinsonianosaumenta progresivamente. El consumo desele-
gilina también ha aumentado, a pesar de la polémica sobre su se-
guridad. Los nuevos farmacos tienen un gran impacto econémico.
[REV NEUROL 2002; 34: 612-7]
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EVOLUGAO DO CONSUMO DE FARMACOS
ANTIPARKINSONICOSEM ESPANHA

Resumo. Introdugdo. Nos ultimosanosforamlancadosno merca-
do novos antiparkinsonicos, tendo-se levantado uma polémica
sobre a seguranca de alguns farmacos. Objectivo. Analisar a
evolugao do consumo dos antiparkinsonicos e novos farmacos.
Material e métodos. Etudio do consumo dos antiparkinsonicos
(1989-1998). OsdadosforamobtidosdasbasesECOM, do Minis-
tério da Saude e Consumo, e TEMPUS, do Instituto Nacional de
Estatistica. Os farmacos foram classificados pela Classificacdo
Anatémico-Terapéutico-Quimica (ATC). O consumo expressou-
se em dose didria definida (DDD), e os custos em euros (n). Os
farmacos comer cializados desde 1990 foram classificados como
novos farmacos e osrestantes como farmacos cl &ssicos. Resulta-
dos. O consumo total dos farmacos aumentou desde 1,92 DDD/
1.000 habitantes/dia em 1989 até 3,64 DDD/1.000 hab./dia em
1998. Os farmacos com maior incremento de consumo foram a
selegilina, pergolida e levodopa. O custo farmacéutico total tri-
plicou. O aumento do consumo dos novos farmacos foi menor
(1,2% do total em 1991 e 6,6% em 1998) do que 0s Seus custos
(6,7% do total em 1991 e 38,8% em 1998). O custo por DDD dos
novosfarmacosaumentou cinco vezes(1989: 2,55n e1998: 13,59n)
eodosfarmacosclassicosfoi similar (1989: 0,54n €1998: 0,62n.
Conclusdes. O consumo total de farmacos antiparkinsonicos au-
mentou progressivamente. O consumo de selegilina também au-
mentou apesar da pol émica sobre a sua segurancga. Os novosfar-
macos tiveram um grande impacto econémico. [REV NEUROL
2002; 34: 612-7]
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