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cancer infiltrante de cérvix deben dirigirse a mejorar la cobertura
de la poblacién. Las mujeres de mas de 50 afos de edad po-
drian ser las mejores candidatas a una captacion mas acti-
va a la habitual. El papel de las areas basicas de salud para
la captacion de estas mujeres puede ser fundamental.
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Utilizacion de los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina en nifios
v adolescentes en la Region Sanitaria Barcelona

(Children and adolescents selective serotonin reuptake
inhibitors utilization in the Barcelona Healthcare Region,
Spain)

Sr. Director:

En los trabajos de Peir6 et al' y de Abajo et al?, reciente-
mente publicados en Gaceta Sanmaria, se aprecia cierta con-
troversia en relacion con el numero de nifios y adolescentes
en tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS). Mientras los primeros autores estiman que
unos 10.000 nifios en Espana estarian tratados con estos far-
macos a finales de 2003, los segundos consideran que «|...]
no sabemos cudntos nifos y adolescentes con depresion estan
en tratamiento farmacoldgico con ISRS o con otros antidepre-
sivos en Espafa, pero puede que no sea tan importante como
los autores (en referencia a Peiré et al) dejan entender [...]»2.

Nuestro grupo, en un trabajo actualmente en curso y cuyos
preliminares fueron presentados en el ultimo Congreso de la
Sociedad Espafola de Farmacéuticos de Atencién Primaria®,
ha estimado el consumo de ISRS, mirtzapina y venlafaxina
en la poblacién de 0-18 afos en la Regién Sanitaria Barce-
lona en el periodo comprendido entre abril de 2004 y marzo
de 2005. Esta region sanitaria engloba la ciudad de Barce-
lona y su area metropolitana, dando cobertura asistencial a

4.915.292 habitantes (919.051 de 0-18 afos de edad). Los
datos de consumo se han obtenido de la facturacion de re-
cetas al Servei Catala de la Salut que, desde octubre de 2001,
requiere la presentacion de la tarjeta sanitaria en la dispen-
sacién de medicamentos y el registro informatico del cédigo
de identificaciéon personal en la facturacion de las recetas (por-
centaje de identificacion del 97-99% durante el periodo).

En el periodo analizado se identificaron 4.371 nifios y ado-
lescentes (de 0-18 afos) con dispensacion de ISRS, mirta-
zapina o venlafaxina (un 55,7% del género femenino), obte-
niendo una prevalencia de periodo de 4,75 por 1.000
habitantes de 0-18 anos. El 49,1% se concentra en la franja
etarea de 16-18 afnos. El farmaco mas prescrito ha sido fluo-
xetina (en el 31,3% de los pacientes), seguido de sertralina
(25,8%), paroxetina (14,6%), citalopram (8,2%), mirtazapina
(6,5 %), venlafaxina (6,2%), escitalopram (3,9%) y fluvoxamina
(3,4%). Por tanto, la prescripciéon de ISRS en la poblacion in-
fantojuvenil, al menos en la Regién Sanitaria Barcelona, es
mucho mayor que la identificada por Peir6 et al, a partir de
las recetas prescritas por pediatras y sin identificacion de pa-
cientes (en la practica, hasta los 14 anos). Hay que senalar
que durante el periodo analizado, la Agencia Espafola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios publicé dos alertas*® sobre
el uso de ISRS en estas poblaciones, informacién que no ha
afectado al numero total de pacientes en tratamiento con estos
antidepresivos en dicho periodo, aunque si se ha producido
alguna variacién en el porcentaje de nifios y adolescentes
segun el farmaco consumido.

Este trabajo muestra cdmo disponer de datos de consu-
mo con identificador personal permite reflejar la prescripcion
realizada para el mismo paciente en cualquier ambito asis-
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tencial y analizarla en funcién de algunas variables demo-
graficas, aspectos de indudable interés para valorar la segu-
ridad de algunos tratamientos y la calidad de la prescripcion.

Maria Eugénia Rey / Lourdes Tamarit / Belén Cruzado
Region Sanitaria Barcelona, Seu L'Hospitalet de Llobre-
gat, Servei Catala de la Salut, Barcelona, Espania.

Bibliografia

1. Peir6 S, Cervera P, Bernal-Delgado E. Los inhibidores selec-
tivos de la recaptacion de serotonina en la depresion infantil:
un «culebrén» que refleja importantes problemas de seguri-
dad de los medicamentos. Gac Sanit. 2005;19:401-6.

2. De Abajo FJ, Montero D, Calvo G. Comentario. El papel de
las agencias reguladoras en la evaluacioén de la seguridad de
los medicamentos: a propdsito de los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina. Gac Sanit. 2005;19:407-9.

3. Rey ME, Tamarit L, Cruzado B. Utilizacién de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) en nifios y
adolescentes. Influencia de las alertas de la Agencia Espa-
fola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). X Con-
greso de la SEFAP. Barcelona, octubre de 2005.

4. Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS). Comunicacion sobre riesgos de medicamentos para
profesionales sanitarios. Ref: 2004/06 29 de junio de 2004.

5. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS). Comunicacion sobre riesgos de medicamentos para
profesionales sanitarios. Ref: 2004/17 de diciembre de 2004.

El valor de la informacion y la informacion
como valor

(The value of information and information
as a value)

Sr. Director:

Aunque coincidimos con algunos aspectos del comenta-
rio de De Abajo et al' sobre nuestro articulo acerca de la pro-
blematica de la prescripcion de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) en poblacion infantojuve-
nil?, otros aspectos requieren matizaciones o se prestan a (mas)
debate. Por ejemplo, coincidimos en el valor de la informa-
cion sobre seguridad de medicamentos porque, en palabras
de De Abajo et al, «es a través de la informacién que sera
posible la corresponsabilidad en el uso de los medicamen-
tos, entre todos: agencias, compafhias farmacéuticas, profe-
sionales y usuarios. Tal vez no hay modo mas efectivo de pre-
venir o minimizar los riesgos de los medicamentos»'. Es
precisamente este valor lo que hace poco comprensible que
la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) no informara «sobre la paroxetina hasta un afio
después que lo hiciera la agencia britanica». EI argumento
(y el comportamiento) de que se prefirié «esperar a la con-
clusion del arbitraje y la evaluacion del CSMUH, habida cuen-
ta que la ficha técnica de paroxetina era muy clara al respecto
desaconsejando su uso...»' es lo que en nuestro comenta-
rio calificabamos de «respeto a la formalidad burocratica»? (no
la ficha técnica en si, como interpretan De Abajo et al, y a la
que —nueva coincidencia— le reconocemos el valor «cientifi-
co y legal»' y, también, valor informativo®). El referido argu-
mento puede ser razonable para no precipitar la toma de me-
didas administrativas sobre el uso de ISRS en poblacion
infantojuvenil (ya sea «contraindicar» o «advertir»), pero no
lo es tanto para obviar «informar» que otras agencias de me-
dicamentos estaban cuestionando su uso y recordar que, en
todo caso, no estaba autorizado en nuestro pais.

De Abajo et al sefialan que los datos manejados en nues-
tro trabajo «sobrestiman con seguridad» el uso de ISRS en
poblacién infantojuvenil?. Es posible. Nuestras estimaciones,
a partir de las prescripciones realizadas por médicos pedia-

tras son, como nosotros mismos sefnalabamos, muy amplias.
Pero también es posible —y mas probable— que infraestimen
el consumo infantojuvenil de ISRS. A este respecto, cabe se-
falar que: a) un reciente trabajo que comparaba la prescrip-
cién de psicotropos (no sélo ISRS) en pacientes de 0-17 afos
de edad en varios paises (realizado con datos de la consul-
tora IMS a partir de un disefio muestral que, en el caso de
Espafa, incluia 850 médicos a los que se revisaba 7 dias por
trimestre), muestra que Espafia, con aproximadamente 1,5 mi-
llones de prescripciones de psicotropos a menores de 18 afios
en 2002, dobla a paises como Reino Unido, Alemania o Fran-
cia*; b) aproximadamente dos tercios de la prescripcion de ISRS
en poblacion infantojuvenil se concentra en el grupo de edad
de 15-18 afos®, que no se incluia en nuestras estimaciones
al ser atendido por médicos generales. En todo caso, cuan-
do se trabaja con datos tan imperfectos, lo importante —-mas
que discutir sobre la direccion de los posibles sesgos— es ana-
lizar las posibilidades de desarrollar sistemas de informacion
suficientes para tener una imagen util de la prescripcion en
Espafa (incluido el consumo en indicaciones no autorizadas).
A este respecto, sorprende que, pese a la —sobre el papel-
estricta legislacion espafola, que establece que la prescrip-
cion en indicaciones no autorizadas sélo pueden realizarse
mediante uso compasivo, las administraciones sanitarias au-
tonémicas y la propia AEMPS no dispongan de informacion
sobre el uso de ISRS en poblacién infantojuvenil. En este sen-
tido, la incorporacion del nimero de identificacién personal a
las bases de datos de prescripcion, ya iniciada en algunas co-
munidades auténomas, parece —desde hace afios— impres-
cindible para mejorar las estrategias informativas.

Mientras tanto, el método empleado en nuestro articulo
puede permitir alguna aproximacion. Tan tosca como para dis-
cutir si sobrestima o infraestima, pero suficiente para moni-
torizar tendencias, conocer si la prescripcion de ISRS por pe-
diatras esta creciendo y, quizas, para detectar el impacto —o
la ausencia de impacto— de determinadas intervenciones ad-
ministrativas. A este respecto, en la figura 1 puede apreciar-
se la evolucion de la dispensacion de ISRS por pediatras de
la Comunidad Valenciana, obtenida de forma similar a la des-
crita en nuestro trabajo previo?, pero con mayor tiempo de se-
guimiento, sobre la que se han dibujado las tendencias iden-
tificadas mediante el analisis de regresion por segmentos
(joinpoint regression analysis) y algunos sucesos «informati-
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