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Objetivo. Conocer el nimero de pacientes en
situacién terminal del Area 3 de Madrid.
Disefio. Estudio descriptivo, ecolégico.
Emplazamiento. Once 4reas de salud.
Comunidad de Madrid (CM). Afio 2002.
Mediciones principales. Se utilizan dos
modelos para estimar a la poblacién de
pacientes en situacion terminal y se
comparan con los datos obtenidos en la
cartera de servicios:

— Modelo A. Consumo de opioides mayores
(fentanilo y morfina). Se calcula el nimero
de dosis diarias definidas (DDD) y la dosis
diaria definida por 1.000 habitantes y dia
(DHD) para estos principios activos. Datos
de prescripcién: recetas facturadas por la
Seguridad Social de médicos colegiados de
la CM (atencién primaria y especializada).
— Modelo B. Mortalidad por tumores:
numero de defunciones por tumores del afio
2000, publicado en 2004.

Resultados. El nimero de pacientes en
situacién terminal estimado por los 2
modelos en 7 de las 11 dreas y en la CM es
superior al obtenido en la cartera de
servicios. La prescripcién de opioides
mayores se realiza fundamentalmente en
atencién primaria (96%) en la CM. Se
produce un salto cuantitativo en la
utilizacién de fentanilo entre 2001 y 2002,
debido a la prescripcién mayoritaria de
fentanilo transdérmico.

Conclusiones. Hay diferencias en la
estimacion de pacientes en situacién
terminal segtn los distintos modelos.
Ademis, los modelos no presentan
resultados coherentes entre las distintas
dreas de salud.

La utilizacién de fentanilo ha desplazado a
la morfina en la CM. Es importante
mejorar los registros y/o la captacién de
pacientes en situacion terminal.

Palabras clave: Cuidados paliativos.

Utilizacién de medicamentos. Analgésicos
opioides. Atencién primaria.
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CALCULATION OF THE NUMBER
OF TERMINALLY ILL PATIENTS
THROUGH THEIR USE OF OPIOID
ANALGESICS AND TUMOR
MORTALITY

Objective. To find the number of patients in
terminal care in Madrid Health District 3.
Design. Ecological, descriptive study.

Setting. Eleven Health Districts. Madrid,
Spain, 2002.

Main measurements. Two models were used to
calculate the number of patients in terminal
care and were compared with data from the
Primary Care Service Portfolio.

Model A: consumption of morphine and
fentanyl. The number of defined daily doses
(DDD) of these active principles and the
DDD per 1000 inhabitants and day (DID)
were calculated. Prescription details:
prescriptions charged to Social Security from
registered doctors in Madrid (primary care
and specialists).

Model B: tumor mortality, i.e. the number of
deaths due to tumors in the year 2000,
published in 2004.

Results. The number of terminal patients
calculated by the 2 models in 7 of the 11
Health Districts and in the Community of
Madrid is higher than in the Primary Care
Service Portfolio. In the Community of
Madrid, morphine and fentanyl are prescribed
basically in primary care (96%). There was an
important jump in fentanyl prescription from
2001 to 2002, due to the main fentanyl
prescribed being transdermal.

Conclusions. There are differences between the
models in calculation of terminal patients.
Moreover, the models offer heterogeneous
results between health districts. Fentanyl
consumption has become greater than
morphine use in Madrid. The registers of
terminal patients and/or their recruitment
need to be improved.

Key words: Terminal care. Drug use. Opioid
analgesics. Primary health care.
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La situacién terminal es la que no responde a ningin
tratamiento especifico y que evoluciona de forma
irremediable hacia la muerte en un tiempo corto. Bajo
este concepto se incluyen diversas enfermedades: cdncer
progresivo, sida muy avanzado, enfermedades
neurodegenerativas, etc. El dolor es uno de los factores
que mds afecta a la calidad de vida de estos pacientes. De
los enfermos con cincer avanzado, el 60-80% tiene dolor

entre moderado y gravel.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
una escalera analgésica. En el tercer escaldn, los opioides
mayores mis utilizados son la morfina y el fentanilo?.
Segun estudios observacionales, mediante la terapia
escalonada se controla el dolor en el 70-97% de los
pacientes con cincer avanzado. Asi pues, todos los
pacientes en situacién terminal deberian recibir el
tirmaco mds adecuado para su situacién clinica y es
previsible que la mayoria de ellos llegara a necesitar
opioides mayores para el alivio del dolor. Sin embargo,
segin algunos estudios, s6lo la mitad de estos pacientes
recibe opioides mayores y, ademds, éstos se administran
en dosis infraterapéuticas®4-°.

En Espafia, la utilizacién de opioides ha aumentado de
forma lineal a partir del afio 1995, a expensas de una
flexibilizacién en la legislacion que regula estos farmacos
(Orden Ministerial, de 25 de abril de 1994, del
Ministerio de Sanidad y Consumo) y de un mayor
desarrollo de unidades especificas de atencién a pacientes
geridtricos y de cuidados paliativos’.

En un estudio realizado en el 4mbito de atencién
primaria se observa que el subgrupo morfina, metadona y
tentanilo ocupa en el afio 2001 el 99,7% del total de
opioides prescritos, mientras que el consumo de otros
opioides tales como petidina, pentazocina y buprenorfina
es insignificante’.

La adecuada atencién al paciente en situacién terminal es
un objetivo de la calidad asistencial incluido desde 1995
en la cartera de servicios de atencién primaria®. Se
incluye a los pacientes con un diagndstico de enfermedad
terminal y un prondstico inferior a 6 meses de vida.
Anualmente se contabiliza el nimero de pacientes en
situacién terminal en cada drea de salud, y en cada una de
ellas se estima el nimero de estos pacientes aplicando la
tasa de mortalidad esperada por cincer (2%o de la
poblacién general en el territorio INSALUD en el afio
1998)°.

El cociente entre el nimero de pacientes registrados en
relacién con los esperados es la cobertura de pacientes en
situacién terminal.

En la evaluacién del afio 2002 se detectd una baja
cobertura en dicho servicio en el Area 3 (23,9%), en
comparacién con la media de la Comunidad de Madrid
(45,85%).

Por otro lado, la Comunidad de Madrid no dispone de
informacién sobre la prevalencia de enfermos en
situacién terminal ni datos sobre incidencia o prevalencia
de cincer!®. La falta de registros especificos implica que
se desconozca si la cobertura alcanzada en el Area 3 est4
artefactada por un infrarregistro de pacientes en situacion
terminal o por aplicar la tasa de mortalidad esperada a
una poblacién joven. Para ello se puso en marcha un
estudio que ayudase a confirmar estos datos y a proponer
medidas correctoras en caso necesario.

Los estudios de utilizacién de medicamentos permiten
obtener una estimacién de la prevalencia cruda de las
enfermedades. Para su célculo se utiliza la dosis diaria
definida por 1.000 habitantes y dia (DHD)'112, Esta
metodologia ya ha sido utilizada previamente para
estimar la prevalencia de otras enfermedades!3-15,

El objetivo general de este estudio es conocer el nimero
de pacientes en situacién terminal en el Area 3. El
objetivo especifico es conocer el perfil de utilizacién de
morfina y fentanilo en la Comunidad de Madrid.

Diserio
Estudio descriptivo, ecolégico (con datos agregados).

Emplazamiento

Once dreas de salud de Madrid con un total de 5.264.918 habi-
tantes en el afio 2002, correspondiendo al Area 3 a 295.521 ha-
bitantes. Es un drea en su mayoria urbana con una poblacién re-
lativamente joven y en rdpido crecimiento que pertenece a la
corona metropolitana de Madrid.

Periodo de estudio
El afio 2002 para todas las dreas de Madrid y desde 2000 a 2003
en el Area 3.

Definicion de las variables y fuentes de datos
Para estimar a la poblacién de enfermos en situacién terminal se
utilizan 2 modelos:

— Modelo A. Consumo de opioides mayores.

— Modelo B. Mortalidad por tumores.

Estos modelos se comparan con los resultados obtenidos en la
evaluacién de cartera de servicios de 2002.

Modelo A. Consumo de opioides mayores (fentanilo y morfina)
Se ha utilizado la informacién del afio 2002, con datos facilita-
dos por la Direccién General del Instituto Madrilefio de la Sa-
lud.

Se utiliza el consumo de opioides obtenidos mediante receta ofi-
cial de la Seguridad Social de los médicos colegiados de la Co-
munidad de Madrid (atencién primaria y especializada).

Se incluye el 100% de la prescripcién de los facultativos con se-
llo autorizado independiente de la vinculacién laboral: equipos
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Cuadro rasumu;\],

Modelo B

Modelo A

Recetas facturadas

de morfina y fentanilo Defunciones

por cancer afio 2000

afio 2002
i ; Comunidad Area 3: Comunidad
Area 3 Madrid ; .
N rostaae o | de Madrid 390 de Madrid:
5 N.° recetas: 11.209 11.209
DDD: 154.701 | |5bn "3 347
DHD: 1,43 8 ek
’ DHD: 1,01
Poblaci¢ Poblacion e ——
A?é)aa:g;lon Comunidad Estimacian
295521 de Madrid: de pacientes en
5.964.918 situacion terminal

Estimacion

i A . Comunidad
de pacientes en Area 3: aa
situacion terminal 351 de1|\(l)l%%r§d_

i . Comunidad
Areas: || de Madrio:
5.324

Perfil de utilizacion
de opioides mayores en
la Comunidad de Madrid

2002

Estimaci6n de la poblacién de enfermos en situacién
terminal a través de la utilizacién de analgésicos opioides
y de la mortalidad por tumores.

de atencién primaria, médicos de ESAD (equipo de soporte de
atencién domiciliaria), profesionales de residencias sociosanita-
rias, médicos jubilados y médicos de entidades colaboradoras.
Los principios activos analizados son morfina y fentanilo, con
una utilizacién mds restringida en pacientes en situacién termi-
nal. El tratamiento base de esta enfermedad se debe realizar con
opioides de liberacién prolongada (fentanilo transdérmico y
morfina retard), dejando las férmulas de liberacién inmediata
(fentanilo transmucosa y morfina) para el tratamiento del dolor
irruptivo y para titular la dosist®.

Se han calculado el nimero de dosis diarias definidas (DDD) y
la dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia (DHD).

La DDD es una unidad técnica de medida cuya cifra define la
OMS para cada principio activo. Esto permite realizar estudios
comparativos de utilizacién de medicamentos en diferentes
periodos o entornos geogréficos. Es la dosis media de manteni-
miento en adultos, para un principio activo y una forma farma-
céutica, en la principal indicacién de éste. En el caso de la mor-

90 | Aten Primaria. 2006;37(2):88-94 |

fina parenteral es de 30 mg y para la morfina de liberacién in-
mediata y retardada, de 100 mg. La DDD del fentanilo es de
0,60 mg, tanto para los parches transdérmicos como para los
comprimidos bucofaringeos.

La DHD define el nimero de pacientes en tratamiento con un
determinado principio activo, en un momento dado. Se expresa
en miles de habitantes.

Las férmulas utilizadas son:

DDD: [dosis unidad] x [contenido del envase] X [ndmero de en-
vases]/DDD
DHD: [DDD] x 1.000/(poblacién de farmacia X 365)

La poblacién incluida en este denominador es aquella con dere-
cho a prestacién farmacéutica establecida en el Programa de Ac-
tuacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

La estimacién de la poblacién en situacién terminal se obtiene
multiplicando el valor de DHD por la poblacién total de refe-
rencia.

Modelo B. Mortalidad por tumores

A partir del nimero de defunciones por tumores del afio 2000
(incluidos los benignos) publicado en enero de 2004 en el Bole-
tin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid!®, se estima el
numero de pacientes en situacién terminal.

Para ello se asume que el 90% de los enfermos de cancer pasa por
la situacién de terminall®.

Andlisis estadistico

Distribuciones de frecuencias. Intervalos de confianza para me-
dianas del 95% (IC del 95%) calculados por el método exacto de
la binomial con el programa CIA (Confidence Interval Analy-
sis). Se analizan las diferencias en la evolucién de la utilizacién de
morfina y fentanilo entre los afios 2000 y 2003 mediante un ani-
lisis de la varianza (Anova). Si se encontrasen diferencias entre
las medias, se realizard un contraste a posteriori (Bonferroni) pa-
ra especificar el afio que marca la diferencia. Para ello se utiliza el

programa SPSS (versién 12).

El nimero de pacientes en situacién terminal estimado en
la Comunidad de Madrid (CM) en el afio 2002 segun el
modelo A es de 5.324, segtin el Modelo B de 10.088 y se-
gun datos de la cartera de servicios de 4.828.

En la figura 1 se especifica el nimero de pacientes en si-
tuacién terminal estimado por dreas segin cada modelo y
el registrado en la cartera de servicios. En ella se observa
que en las dreas 3y 9, el modelo A estima un mayor nu-
mero de pacientes en situacién terminal que el modelo B.
Se observa que el nimero de pacientes estimados por los 2
modelos en 7 de las 11 4reas y en la CM es superior al ob-
tenido en cartera de servicios. Los modelos A y B coinci-
den en las dreas 8 y 10.

La prescripcién de opioides mayores se realiza fundamen-
talmente en el d4mbito de atencién primaria y, asi, el 96%
de todas las DDD prescritas en la Comunidad de Madrid
(CM) corresponde a recetas generadas en este dmbito

(mediana, 98,7%; IC del 95, 88-99). El Area 2 con un 88%
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CIModelo A 909 396 424 434 399 167 604 597 453 388 554
EModelo B 1.401 931 351 1.145 1.193 750 1.393 594 356 391 1.583
HSAPT 565 364 141 964 490 324 433 368 92 306 781

Numero de pacientes en situacion terminal estimados por los modelos A, By la cartera de servicios de la Comunidad de Madrid.
SAPT: Servicio anatdmico de publicaciones técnicas.

yel Area 6 con un 63% destacan por la mayor contribucién
de las recetas realizadas desde atencién especializada.

La distribucién de DHD de morfina y fentanilo en cada
drea de salud durante el afio 2002 se muestra en la figura

2, en la que se observa una gran variabilidad. El valor me-
dio de la CM es de 1,01 (mediana, 1,21; IC del 95%, 0,63-
1,42). De estos dos farmacos, el fentanilo se prescribe con
mis frecuencia que la morfina en la Comunidad de Ma-

1,60

1,40
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1,00

DHD

0,80
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Area 1
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ODHD

1,42

0,98

1,43

0,82

0,62

0,35 1,21 1,42 1,25 1,39 0,77 1,01

Distribucion de dosis diarias definidas de opioides mayores por 1.000 habitantes y dia (DHD) en la Comunidad de Madrid. Afio

2002.
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1,60
1,40
1,20
a 1,00 p=0,019
S 080
0,60
0,40
0,20 =} o0— —— —a
— 2000 2001 2002 2003
@ Morfina 0,19 0,19 0,22 04
< Fentanilo 0,66 0,73 1,21 1,27
@ Total 0,85 0,92 1,43 1,51

Evolucion del consumo de opioides mayores
en DHD desde el afio 2000 al 2003 en el Area 3.
DHD: dosis diarias definidas por 1.000 habitantes
y dia.

drid (mediana de DDD de fentanilo, 84,2%; IC del 95%,
80,3-86,1).

El Area 3 presenta el valor de DHD mis elevado de Ma-
drid en el afio 2002 (1,43). Para conocer si éste es un he-
cho puntual o refleja una tendencia a lo largo del tiempo,
se presenta en la figura 3 la evolucién en DHD de los ul-
timos 4 afios. Se ha pasado de una prescripcién total de
opioides en el 2000 de 0,85 a 1,51 DHD en afio 2003. Se
observa un cambio en la utilizacién de fentanilo estadisti-
camente significativo con el tiempo (p = 0,019), mientras
que la morfina permanece estable. El afio 2002 es el que
marca la diferencia en la utilizacién de fentanilo.

Para analizar estos datos con mds detalle se ha desglosado
la prescripcién de opioides mayores segln correspondan a
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formulaciones de liberacién retardada (uso principal en el
tratamiento crénico) y liberacién inmediata (indicado en el
tratamiento del dolor irruptivo). A tenor de lo observado
en la figura 4, el salto cuantitativo producido en las DHD
en el afio 2002 se debe a la prescripcién de farmacos de li-
beracién retardada, mayoritariamente fentanilo transdér-

mico (el 88% de las DHD de liberacién retardada).

Los estudios de utilizacién de medicamentos para estimar
la prevalencia de las enfermedades han sido una herra-
mienta atil y eficiente! 11217 Sin embargo, algunas cir-
cunstancias quizd no concurren en nuestro estudio y po-
drian limitar las conclusiones de éste:

1. La informacién utilizada para estimar a la poblacién en
situacién terminal es la prescrita por los médicos y adqui-
rida por los pacientes mediante receta de opioides. Sin em-
bargo, si estos medicamentos son facilitados directamente
a los pacientes por otros procedimientos (p. ¢j., a través de
los ESAD, unidades del dolor, cuidados paliativos o pro-
gramas especificos de las gerencias), se infravalora el nu-
mero de pacientes en las dreas de salud en las que ocurre
esto. Las dreas 1, 2, 4, 5, 7 y 11 disponen de ESAD y el
Area 6 dispone de un programa que facilita opioides di-
rectamente a los pacientes.
2. En la utilizacién de opioides se incluye a pacientes con
otras enfermedades que pueden precisar de estos farmacos
para el control de sus sintomas. El sistema de informacién
utilizado no permite relacionar el diagnéstico con el trata-
miento prescrito y, por tanto, se puede sobreestimar el ni-
mero de pacientes en situacién terminal.

3. Segtin indican los expertos en el

manejo del dolor, los opioides no

— tienen techo analgésico. Esto sig-
1.2 ] nifica que cada paciente requiere
14 dosis individualizadas, lo cual difi-
0,84 culta la extrapolacién del DDD al
% e numero de pacientes. Asi, la DDD
' de morfina que corresponderia a
0,44 un paciente estindar se define co-
0,2 mo 100 mg y, sin embargo, los pa-
0 — ._- .___ cientes pueden requerir dosis muy
2000 2001 2002 2003 diferentes a ésta.
DFID 0.657 0.734 1.210 1,258 4. Al estimar el nimero de pacien-
B Morfina retard 0,158 0,156 0,172 0,196 . ., .
OFTM 0 0 0002 0.008 tes en situacién terminal, sumando
W Morfina inmediata | 0,027 0,034 0,044 0,048 las DHD de férmulas de libera-

Evolucion del consumo de opioides mayores de liberacion inmediata y retardada
desde el afio 2000 al 2003 en el Area 3. FTD: fentanilo transdérmico, FTM: fenta-

nilo transmucoso.
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cién inmediata y retardada, hay la
posibilidad de que los pacientes
con dolor irruptivo se cuenten 2
veces, aunque segdn los resultados
obtenidos este hecho parece poco
importante.
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Cuadro .es..me}vﬂ\_

La principal enfermedad que lleva a la situacién
de terminal es el cdncer y, en éste, el dolor
moderado/grave se presenta en el 60-80% de los
casos.

La morfina es el opidceo de primera linea para el
dolor oncolégico moderado o intenso.

El fentanilo transdérmico es una alternativa
eficaz a la morfina oral; no obstante, se
recomienda reservarlo para pacientes con
requisitos estables de opidceos.

A pesar de las indicaciones de los expertos en la
materia, el uso de fentanilo transdérmico parece
haber desplazado a la morfina en el tratamiento
del dolor crénico.

El nimero de pacientes en situacién terminal
estimado segun el consumo de opidceos es casi la
mitad del estimado segiin el nimero de
defunciones por tumores.

Es importante mejorar los registros y/o la
captacién de pacientes terminales.

5. Para estimar el nimero de pacientes en situacién termi-
nal mediante el modelo B, se ha utilizado una extrapola-
cién que no ha sido validada y que permite estimar tnica-
mente a los pacientes oncolégicos en situacién terminal.
Ademis, los tltimos datos publicados de mortalidad en la
Comunidad de Madrid corresponden al afio 2000 y no se
han ajustado los datos para el afio 2002.

La DHD de opioides mayores en la Comunidad de Ma-
drid en el afio 2002 es de 1,01. No se han encontrado es-
tudios publicados que permitan comparar la utilizacién en
DHD de opioides con los paises de nuestro entorno. El
unico estudio disponible fue realizado en el afio 2000 en
Italia y analiza las DHD de opioides (morfina, buprenor-
fina y pentazocina) en pacientes en situacién terminal, y
obtiene un valor de DHD de 1,03%.

En nuestro medio, el manejo del dolor crénico se efectda
en su mayoria con fentanilo transdérmico. Concretamen-
te, el Area 3 en el afio 2000 ya se prescribia un 78,6% de
fentanilo del total de opioides. Este dato es superior al ob-
servado en los estudios de Rispau et al%, Barallat et al’,
Fusté et al* y Diego et al?>? en el mismo periodo de estu-

dio.

A pesar de las indicaciones de los expertos’®, el uso de fen-
tanilo transdérmico parece haber desplazado a la morfina
en el tratamiento del dolor crénico.

Las limitaciones de los modelos utilizados son importan-
tes; aun asi, las diferencias observadas entre el nimero de
pacientes estimados por los 2 modelos y el obtenido en los
numeradores de la cartera de servicios son una llamada de
atencién hacia la mejora de los registros y/o la captacién de
pacientes en situacién terminal.
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