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(Use of antihypertensive agents in Cantabria, Spain [1995-2002]: discrepancy with the published evidence)

Resumen

Objetivo: Conocer el patrén de prescripcion de los farma-
cos antihipertensivos en Cantabria y su variacién segun las
nuevas evidencias publicadas entre 1995 y 2002.

Método: Se realiza una revision de la base de datos del Sis-
tema Informatico de Gestion de Farmacia, del Servicio Can-
tabro de Salud, acerca del consumo y coste de los medica-
mentos que tienen como indicacion el tratamiento de la
hipertension arterial. El consumo se expresa en dosis diarias
definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD).

Resultados: En 1995, el consumo de antihipertensivos se
situé en 130,2 DHD y fue de 235 DHD en 2002. La contribu-
cién de los diuréticos al consumo total disminuyé del 34,3%
en 1995 al 25,8% en 2002, y la de los bloqueadores beta del
6,5% en 1995 al 5,9% en 2002. El grupo mas utilizado en todos
los afios fue el de los inhibidores de la enzima de conversion
de la angiotensina, que represento el 36,8% en 2002. Los an-
tagonistas de los receptores de la angiotensina experimen-
taron el mayor incremento y originaron el 13,2% de las pres-
cripciones en 2002, que supuso el 26% del gasto en
antihipertensivos. Excepto enalapril, no vario la tendencia de
uso de ninguno de los farmacos utilizados en los principales
estudios publicados en este periodo o incluso disminuyd.

Conclusiones: Se comprueba un notable incremento de la
prescripcion de antihipertensivos con un cambio en su patrén
de consumo. Este diferente patrén no cambia en armonia con
la publicacién de los grandes ensayos clinicos y podria tener
importantes implicaciones econdmicas.

Palabras clave: Hipertension arterial. Antihipertensivos. Uti-
lizacién de farmacos.

Abstract

Objective: To ascertain the pattern of prescription of an-
tihypertensive drugs in Cantabria and its variation from pu-
blished evidence between 1995 and 2002.

Method: We reviewed the database of the pharmaceutical
data processing system of the Cantabrian Health Service on
the consumption and cost of the drugs indicated in the treat-
ment of hypertension. Consumption data is expressed in de-
fined daily doses per thousand inhabitants and day (DID).

Results: Consumption of antihypertensive agents was 130.2
DID in 1995 and was 235 DID in 2002. The contribution of diu-
retics to overall consumption fell from 34.3% in 1995 to 25.8%
in 2002, and that of beta-blockers fell from 6.5% in 1995 to
5.9% in 2002. The most commonly used group in all years was
angiotensin converting-enzyme inhibitors, which represented
36.8% of consumption in 2002. Angiotensin-Il antagonists sho-
wed the biggest rise, accounting for 13.2% of prescriptions in
2002 and for 26% of expenditure on antihypertensive agents.
The pattern of use of the drugs utilized in the major publis-
hed trials during this period showed no change or even fell,
except in the case of enalapril.

Conclusions: The present study confirms that the prescrip-
tion antihypertensive drugs has considerably increased and
that the consumption pattern of these drugs has changed. The
discrepancy between these findings and those of the major
trials could have significant economic implications.

Key words: Hypertension. Antihypertensive drugs. Drug uti-
lization.
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Introduccién

| tratamiento de la hipertension arterial (HTA) ha
demostrado ser eficaz en la prevencion de las en-
fermedades cardiovasculares', que constituyen
la primera causa de muerte en nuestro pais2.

En los afos ochenta, el consumo de los farmacos
antihipertensivos en Espana era inferior al de otros pa-
ises europeos®; sin embargo, estudios posteriores
describieron un importante aumento, con un cambio en
su patrén de utilizacion*.

El objetivo de este estudio es conocer el patrén de
utilizacion de dichos farmacos en la Comunidad de Can-
tabria y su evolucion en el periodo comprendido entre
1995 y 2002.

Métodos

Se han revisado el consumo y el coste de los far-
macos que tienen como indicacion la hipertensién ar-
terial incluidos en los siguientes subgrupos: CO2 (an-
tiadrenérgicos y otros); CO3 (diuréticos); CO7
(bloqueadores beta); CO8 (antagonistas del calcio
[ACAY)); CO9 (inhibidores de la enzima de conversion
de la angiotensina [IECA] y antagonistas de los re-
ceptores de la angiotensina Il [ARA-II]), de la clasificacion
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)®, recogidos en
la base de datos del Sistema Informatico de Gestion
de Farmacia del Servicio Cantabro de Salud.

En este estudio se han utilizado las dosis diarias de-
finidas (DDD) establecidas en la clasificacion ATC. A
partir de la DDD se ha calculado la DDD por 1.000 ha-
bitantes dia (DHD).

Se han seleccionado los estudios publicados en este
periodo en los que se compard la eficacia de los nuevos
antihipertensivos (IECA, ACA y ARA-II) con el tratamiento
clasico representado por diuréticos y bloqueadores beta
o con placebo, en términos de morbilidad y mortalidad®.

Los datos han sido procesados con el programa
SPSS version 11.0 para Windows. Para analizar la evo-
lucién en el uso de los farmacos en los diferentes afnos
se ha utilizado el coeficiente estandarizado de regre-
sion lineal, considerando como variable independien-
te el aho en que se realizaba dicha prescripcion. Para
estimar el posible impacto de los estudios publicados
en la prescripcion se ha comparado la utilizacion de los
farmacos en los periodos anterior y posterior median-
te un analisis de covarianza.

Resultados

El consumo de antihipertensivos en Cantabria, en
el periodo comprendido entre 1995 y 2002, aumenté un
80,5% (fig. 1). La aportacién de los diferentes grupos
farmacoldgicos al consumo total de antihipertensivos en
1995 y su evolucién hasta 2002 se presentan en la tabla
1. El grupo de mayor prescripcion en todos los afios fue
el de los IECA, que en 1995 represento el 37,3% y en
2002 el 36,8% del consumo total. En este periodo de

Figura 1. Evolucion del uso de antihipertensivos en Cantabria,
1995-2002.
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Tabla 1. Evolucion de la prescripcion de antihipertensivos en Cantabria (en dosis diaria definida/1.000 habitantes/dia), 1995-2002

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 B p

IECA 48,6 56,3 62,9 67,6 5 76,3 774 86,5 0,99 < 0,001
ARA-II 0,02 08 38 9,4 14,6 22,3 311 0,97 < 0,001
ACA 26,0 28,0 316 334 345 35,6 339 38,7 0,94 <0,01

o-Bl 0,7 1.2 1,6 18 2,0 2,7 32 37 0,99 < 0,001
DIU 44,6 475 498 55,1 55,3 55,8 58,2 60,7 0,97 < 0,001
B-BI 84 89 10,3 10,6 1,8 131 13,6 139 0,99 < 0,001
Qtros 19 14 12 1,0 0,9 0,9 0,7 04 -0,96 < 0,001

IECA: inhibidores de la enzima de conversidn de la angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ACA: antagonistas del calcio; o-Bl: blo-
queadores alfa; DIU: diuréticos; B-BI: bloqueadores beta; otros: alcaloides de la rauwolfia, otros antiadrenérgicos centrales y vasodilatadores arteriolares; B: coeficiente

estandarizado de regresion lineal.
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8 afnos hubo un incremento significativo del consumo
de IECA, bloqueadores adrenérgicos alfa y beta, diu-
réticos, antagonistas del calcio y ARA-II. Los demas gru-
pos experimentaron una disminucién en su consumo.
Enalapril fue el IECA mas utilizado en todos los afios
del periodo estudiado. Entre los ACA, nifedipino fue el
mas utilizado hasta el 2000, afio en que amlodipino al-
canzo la mayor cifra de prescripcion del grupo. En los
estudios mas relevantes publicados en este periodo se
utilizaron, dentro del grupo de los IECA: captopril, ena-
lapril, lisinopril y ramipril, y dentro del grupo de los ACA:
nitrendipino, felodipino, diltiazem y nifedipino. De los far-
macos empleados en ellos sélo se observd un creci-
miento significativo de enalapril (p < 0,05), mientras que
el consumo de los demas farmacos permanecio esta-
ble o disminuy6 significativamente: lisinopril y felodipi-
no. Los ARA-II originaron el 13,2% de las prescripcio-
nes en 2002, que supuso el 26% del gasto en
antihipertensivos. En 2002, candesartan fue el farma-
co mas prescrito de los ARA-II. En el grupo de los diu-
réticos, el mayor crecimiento se observo en el grupo de
los diuréticos de asa, desde 5,38 DHD en 1995 a 14
DHD en 2002, y en el consumo de hidroclorotiazida en
asociaciones fijas (4,7 DHD en 1995 y 10,9 en 2002).
El gasto en antihipertensivos en el afio 1995 fue de
1.024.658.082 pesetas y en 2002 de 2.612.175.100, ex-
presado en pesetas corrientes, o de 2.053.596.777 en
pesetas constantes (incremento del 100,4%).

Discusion

Este estudio pone de manifiesto algunos hallazgos
que coinciden con los descritos por otros autores: el con-

tinuo incremento del uso de antihipertensivos y el cam-
bio en su patron de consumo. En el afo 2002, la utili-
zacion de los alcaloides de la rauwolfia, otros antia-
drenérgicos centrales y vasodilatadores arteriolares en
Cantabria fue muy baja, como lo es desde hace varios
afos en el resto de Espaina*’. Con respecto a los diu-
réticos, se pudo comprobar una disminucion de su con-
tribucion al consumo global de antihipertensivos y un
mayor incremento del uso de hidroclorotiazida en aso-
ciacion fija y de los diuréticos del asa. El consumo de
bloqueadores betaadrenérgicos continia siendo bajo,
en coincidencia con los datos aportados por otros es-
tudios realizados en Espana*’, y a diferencia del uso
detectado en otros paises®.

La utilizaciéon de los agentes que actuan sobre el
sistema renina-angiotensina fue la mas elevada, y de
éstos, los IECA fueron los mas prescritos en todos los
anos, aunque el crecimiento mas notable correspondié
a los ARA-Il. Ambos grupos representaron el 50% del
global de consumo de antihipertensivos en el afio 2002.
Esta utilizacién predominante de los IECA era anterior
a la publicacién de los grandes estudios comparativos
de morbimortalidad con el tratamiento clasico (diuréti-
cos y bloqueadores beta), de tal modo que, cuando éstos
fueron publicados, el consumo de IECA como grupo era
ya elevado, como ocurrié con los ARA-II. Los ACA, a
pesar de la publicacién de varios ensayos clinicos, ex-
perimentaron un descenso en su contribucién al total
de consumo.

En resumen, se confirma un aumento del consu-
mo de antihipertensivos en la Comunidad de Canta-
bria, con un cambio en su patron de uso que contrasta
con la publicacion de los principales estudios compa-
rativos.
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