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Objetivo. Determinar la evolucion de la prevalencia
de diabéticos tratados con farmacos, asi como de la
prescripciéon de antidiabéticos (antidiabéticos orales
[ADO] e insulina) en la Comunidad de Madrid
durante los afios 1996-2002.

Meétodos. Para conocer la prevalencia de diabetes en
la Comunidad de Madrid v ver su evolucion hemos
utilizado el método indirecto del consumo de
farmacos (antidiabéticos). Estudiamos el consumo de
ADO e insulina en todas las areas de la Comunidad
de Madrid desde 1996 hasta 2002. Con el fin de
poder comparar con otros estudios elegimos la
unidad estandarizada de medida de dosis diaria
definida (DDD), asi como la DDD/1.000 habitantes/
dia (DHD). El consumo de farmacos fue facilitado
por el Instituto Madrilefio de Salud v los datos de
poblacion se obtuvieron de la tarjeta sanitaria
individual (TSI) de cada area de la Comunidad.
Resultados. La prevalencia de diabetes se
incrementoé en el periodo estudiado un 62,5%, del
1,6% en 1996 al 2,6% en 2002. La prescripcion
de ADO aument6 un 87,8%, del 12,2 DHD en
1996 a 23,07 en 2002. El consumo de insulina
disminuyé un 28,2%, del 3,99 DHD en 1996 a
3,11 en 2002. El indice ADO/insulina se elevd

un 138%, del 3,11 al 7,42 en 2002. Existe una
modificacion de prescripcion tanto de ADO, mayor
prescripcion de biguanidas, asi como de
sulfonilureas de menor riesgo de hipoglucemia,
como de insulinas, con una menor prescripcion de
insulina de accién intermedia y rapida por
analogos de insulina. El coste total tanto de ADO
como de insulina se incrementa anualmente por
aumento de la poblacién y la elevacion de los
coste/DDD de los nuevos farmacos.

Conclusiones. La Comunidad de Madrid tiene una
prevalencia baja de diabetes, existe una tendencia a la
prescripcion de ADO, destacando el uso de biguanidas
v sulfonilureas, especialmente gliclazida vy glimepiride.
En el uso de insulina se evidencia una tendencia

a sustituir las insulinas por analogos de insulina.
El coste de la diabetes se incrementa anualmente.
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Prevalence and consumption of medication

in diabetes mellitus in Madrid (1996-2002)
Objectives/aims. To determine the prevalence

of diabetes mellitus treated with drugs and the
prescription of drugs in diabetes (oral
anti-diabetics and insulin) in the Community

of Madrid between 1996-2002.

Methods. We used the indirect method for
estimating the rate of prevalence of diabetes based
on antidiabetic drug in the Madrid Community. We
studied the consumption or oral antidiabetics (OH)
and insulin (IN) in all the Madrid Community Area
from 1996 to 2002. To make consumption
uniform we used the daily doses/1,000 inhabitants/
day (DHD). The total consumption was obtained
using the official billing data and the annual
population data provided by the «nstitute
Madrilefio de Salud».

Results. The prevalence of diabetes mellitus
increased 62.5% in the period studied, ranging
from 1.6% in 1996 up to 2.6% in 2002. The DHD
of oral drugs increased 87.8% from 12.2 in

1996 to 23.07 in 2002. The DHD of insulin
decreased 28.2% from 3.99 in 1996 down to
3.11 in 2002. The OH/IN ratio increased 138%,
from 3.11 to 7.42 in 2002. There is a tendency to
increase biguanide and sulfonilureas with low risk
of hypoglycemia. The total cost of insulin and oral
medication increase every year, the increase of
diabetic patients and the cost/DDD of the new
drugs are factors that increase the total cost of
diabetes.

Conclusions. The prevalence of diabetes mellitus
treated with drugs increased in the Community of
Madrid. There is a progressive use of oral drugs
versus insulin, and a tendency to prescribe
biguanide, sulfonylureas, especially gliclazide and
glimepiride. A tendency to substitute insulin with
insulin analogues is also seen in the use of insulin.
The cost of diabetes increases yearly.
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insulin, oral antidiabetic.
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Introduccion

Cada dia son méas importantes los estudios sanitarios
sobre la diabetes mellitus por constituir uno de los
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principales problemas de salud a nivel mundial debido
a su impacto social y econémico 2. Pese a ello son
pocos los trabajos que existen en nuestro pais, siendo
la mayoria referencia de estudios realizados en otros
paises **. La actualizacién de los datos epidemiologi-
cos en diabetes es prioritaria al permitir elaborar pla-
nes de actuacién en el campo de la prevencién tanto
primaria como secundaria de la enfermedad. El con-
sumo de farmacos es uno de los métodos que nos
permite estimar la prevalencia de diabetes; es facil de
realizar y de bajo coste *®. Figuerola et al en 1986 cal-
cularon que la prevalencia de diabetes tratada con far-
macos a nivel nacional era del 1,6%, sefialando la
existencia de diferencias interprovinciales importan-
tes®. En dicho estudio la prevalencia de diabetes tra-
tada en Madrid era del 1,31%. Posteriormente, en
1991, Costa et al sefialan un aumento de la preva-
lencia de diabetes a nivel nacional, situandola en el
2,1%, siendo la prevalencia de diabetes en Catalufia
del 1,9%, no existiendo datos de Madrid °. Reciente-
mente, Torrecilla et al han publicado la prevalencia de
diabetes tratada con farmacos en Andalucia durante
el periodo 1994-2000, refiriéndose un aumento pro-
gresivo desde el 2,47% en el afio 1994 hasta el
4,41% en el afio 2000 . El objetivo de nuestro tra-
bajo es determinar la prevalencia de diabetes tratada
con farmacos en la Comunidad de Madrid y analizar
su evoluciéon y las pautas de prescripcién durante el
periodo 1996-2002, méxime cuando las opciones
farmacolégicas de la diabetes se han multiplicado en
los dltimos afios y la distribuciéon de la diabetes melli-
tus no es homogénea en Espafia, como tampoco es
homogénea la distribucion geografica de las enferme-
dades cardiovasculares en el pais 2.

Nuestro estudio permitird conocer si las diferencias
senaladas en los afios 1980 entre las provincias con-
tindan manteniéndose.

Sujetos y método

Hemos analizado la prescripcion de antidiabéticos orales
(ADO) e insulina desde 1996 hasta 2002 en la Comunidad
de Madrid. Para hacer una estimacién de la prevalencia de
diabetes tratada con farmacos y poder analizar la evolucién
a lo largo del tiempo, asi como para comparar los datos de
nuestro estudio con otros ambitos utilizamos como variables
de consumo las dosis-diarias-definidas (DDD) vy las
(DDD/1.000 hab/dia) DHD. Para calcular las DDD de cada
especialidad farmacéutica se siguieron las recomendaciones
de la Drugs Utilization Research Group. Los datos de po-
blacién de Madrid se obtuvieron de las tarjetas sanitarias in-
dividuales (TSI) de cada Area de la Comunidad, y los datos
de consumo de farmacos fueron facilitados por el Instituto
Madrilefio de la Salud. A partir de la medicacién prescrita de
ADO e insulinas y teniendo en cuenta la poblacién, calcula-
mos la prevalencia de diabéticos tratados y el indice de ADO
e insulina, asi como la tasa de insulinizacién y los coste/
DDD de insulina y ADO durante dicho periodo. También
hemos analizado la prescripcién por grupos tanto de insuli-
nas como de ADO durante el periodo 1996-2002.

Por dltimo revisamos el porcentaje del coste total de la pres-
cripcion de antidiabéticos respecto al total de farmacos uti-
lizados en los afios 2001 y 2002 en la Comunidad de Ma-
drid, asi como el porcentaje de los ADO e insulina en dicho

periodo. Para facilitar el estudio hemos agrupado las insuli-
nas en cinco grupos: humana rapida, humana intermedia,
humana lenta, humana mezcla y analogo lispro.

Resultados

En la tabla 1 podemos ver tanto la prescripcion total
de insulina como de ADO durante el periodo 1996-
2002 en la Comunidad de Madrid. Podemos observar
cémo el consumo de insulinas durante dicho periodo
ha disminuido un 28,2%, mientras que la prescrip-
cién de ADO ha aumentado durante el mismo perio-
do un 87,6%.

Cuando calculamos la prevalencia de diabetes tratada
con farmacos, ésta aumenta desde el 1,6% en 1996
hasta el 2,6% en 2002. El incremento progresivo se
resume en la tabla 1. El indice de ADO/insulina ha
aumentado progresivamente, situdndose en el 2002
en 7,51, habiéndose incrementado desde 1996 a
2002 un 138% (tabla 1). El indice coste ADO/insuli-
na permanece estable desde 1999 hasta 2002. El
coste/DDD de los ADO se ha incrementado un
109% durante el periodo estudiado (1996-2002) y el
coste/DDD de insulinas se increment6 un 115% pa-
ra el mismo periodo; sin embargo, el coste/DDD de
los ADO desde 1999-2002 practicamente ha perma-
necido estable, con un incremento de sélo el 4,5%,
mientras que en las insulinas en el mismo periodo el
coste/DDD se ha incrementado un 53% (tabla 1). El
coste total tanto de ADO como de insulina se ha ido
incrementado todos los afios (fig. 1), siendo el au-
mento del coste total de ADO del 348% v el de las in-
sulinas del 100% .

En la tabla 2 podemos ver la evolucion de prescrip-
cién de cada grupo de ADO vy en la tabla 3 la evolu-
cién de la prescripcién de insulinas segiin los cinco
grupos.

El coste total de antidiabéticos tanto orales como in-
sulina respecto al coste total de medicacién prescrita
en la Comunidad de Madrid en el afio 2001 fue de un
3,29%, disminuyendo en 2002 a un 3,24%. En la ta-
bla 4 podemos ver que existe una disminucién de la
prescripcién de insulina y el aumento de ADO.

TABLA 1
Evoluciéon de la prescripciéon, prevalencia de
diabetes, indice ADOV/INS, coste/DDD vy tasa
de insulinizacién en la Comunidad de Madrid
(1996-2002)

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

Total INS (DHD) 399 382 369 35 338 351 311
Total ADO (DHD) 1228 13,69 1576 1827 19,89 2149 23,07
Prevalencia (%) 16 1,7 19 21 2,3 24 2,6

Indice ADO/INS 311 361 429 516 590 6,13 742
Indice coste ADO/INS 0,28 0,34 047 0,64 064 059 0,64
Coste/DDD INS 1,28 140 158 176 201 232 271
Coste/DDD ADO 011 013 017 022 022 022 023
Tasa insulinizacién 245 218 189 163 145 14 11,8

DDD: dosis diaria definida; DHD: dosis diaria definida por 1.000 habitan-
tes/dia; ADO: antidiabéticos orales; INS: insulina.
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El estudio realizado es una variante de los estudios de
prevalencia de diabetes y como tal debe ser valorado.
Las limitaciones mas importantes son las que no tienen
en cuenta la diabetes tratada solo con dieta, ni la dia-
betes desconocida que puede alcanzar al 50% . En
nuestro trabajo observamos que la prevalencia de dia-
betes tratada con farmacos en la Comunidad de Madrid
ha aumentado a lo largo de los afios, siendo en 2002
del 2,6%. El incremento de la prevalencia de diabetes
tratada con farmacos viene a confirmar lo referido por

TABLA 2
Evoluciéon de la prescripcion de antidiabéticos,
segun principio activo, en la Comunidad de Madrid

el envejecimiento de la poblacién; asi en nuestro pais el
indice de vejez de la poblacién espariola en 1996 era
de 97 y en 2001 de 116 segin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). La poblaciéon mayor de
65 afios en Espana se sitta en torno al 16%, sefialan-
dose que en 2025 estaré en el 20%. En la Comunidad
de Madrid en 1998 la poblacién mayor de 65 afios era
del 14,3% y en 2001 del 14,8%, situdndose por deba-
jo de la media nacional. No sélo el envejecimiento de
la poblacién, sino el cambio en el estilo de vida con dis-
minucién de la actividad fisica y el elevado consumo de
grasa, asi como un diagnéstico méas precoz de la en-
fermedad y el aumento de la supervivencia de la po-
blacién diabética, contribuyen a que la diabetes mellitus

Principio DHD ( DHD | DHD | DHD | DHD | DHD | DHD 3 .TABI:A 3 o
activo | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 Prescripcién de insulina en la Comunidad
de Madrid durante los aiios 1996-2002

Buformina 0,23 028 027 024 021 0,19
Metformina 069 101 140 202 28 391 517 Principio DHD | DHD | DHD | DHD | DHD | DHD | DHD
Acarbosa 040 1,05 204 199 179 1,63 activo 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Miglitol 0,12 026 041 040
Goma guar 0,02 0,03 0,03 0,03 006 005 0,04 Insulina humana
Nateglinida 0,04 accion
Repaglinida 0,01 0,19 040 0,60 intermedia 284 273 266 258 246 242 213
Clorpropamida 0,16 0,15 0,14 0,13 0,11 0,10 0,08 Insulina humana
Tolbutamida 0,04 004 0,03 003 0,02 001 0,00 accién
Glibenclamida 7,98 8 798 815 828 8,04 7,79 intermedia +
Gliclazida 151 1,85 198 217 234 250 264 répida 0,34 033 032 032 028 023 0,17
Glimepirida 0,07 099 147 173 231 271 Insulina humana
Glipizida 163 167 165 164 160 153 147 accion lenta 0,36 0,28 0,22 0,18 0,14 0,12 0,07
Gliquidona 0,18 0,18 0,16 0,15 0,15 0,14 0,14 Insulina humana
Glisentida 0,07 0,07 0,07 006 0,07 006 0,05 accion rapida 0,41 041 040 0,39 037 046 0,34
Pioglitazona 0,02 Analogo de
Rosiglitazona 0,02 0,08 insulina lispro 0,00 0,04 0,06 0,08 0,13 0,29 0,39

Total 12,28 13,69 15,76 18,24 19,89 21,49 23,07 Total 395 3,79 367 354 337 351 311
DHD: dosis diaria definida por 1.000 habitantes/dia. DHD: dosis diaria definida por 1.000 habitantes/dia.
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TABLA 4
Influencia de los antidiabéticos orales
en el total de la prescripcién de medicamentos
en la Comunidad de Madrid durante los aiios

2001-2002
% total importe % total
especialidades antidiabéticos
Ao 2001
Insulinas 2,06 62,58
Antidiabéticos orales 1,23 37,42
% total 3,29 100,00
Ao 2002
Insulinas 1,97 60,75
Antidiabéticos orales 1,27 39,25
% total 3,24 100,00

sea considerada como una enfermedad epidemiologica
del siglo XXI ¢, Podemos ver como la prevalencia de
diabetes en la Comunidad de Madrid en los tltimos
7 anos ha aumentado un 62,5%, siendo similar a la de
otras comunidades.

El aumento de la prevalencia de diabetes en la Co-
munidad de Madrid se refleja por la prescripcion de
ADO, lo que indica un incremento de la prevalencia
de la diabetes tipo 2 y una preferencia por el uso de
ADO. No parece suceder lo mismo en otras comuni-
dades como la andaluza o la catalana en las que se re-
fiere también un aumento de la prescripcion de insu-
lina 17, La Comunidad de Madrid durante el
periodo estudiado ha presentado una disminucién
continua de las DHD de insulina, salvo en el afio
2001, que se observa un pico de la DHD de insulina.
Dicho pico es debido al impacto que tuvo la modifi-
cacién de los viales de insulina de 40 Ul/ml por los
de 100 Ul/ml, siguiendo las directrices de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). La disminucién de
DHD de insulina ha sido del 28%, mientras que en
otras comunidades han aumentado las DHD 7017,
Cuando analizamos la tasa de insulinizacién de la Co-
munidad de Madrid encontramos que ha disminuido
un 107,6%, mientras que si analizamos otros estudios
como el andaluz podemos ver que existe igualmente
una disminucién de la tasa de insulinizacién, pero sé-
lo del 18,2%, durante el periodo 1994-2000. La dis-
minucién de la insulinizacién ha sido fundamental-
mente en los Ultimos afios; asi durante el periodo
1986-1996 la tasa de insulinizacién disminuyd un
17,1%; sin embargo, durante el periodo 1996-2000
disminuyé un 68,9% v en el periodo 2000-2002 un
22,8%. En dos arios ha disminuido la tasa de insulini-
zacién mas que en el periodo 1986-1996 debido pro-
bablemente a la aparicién de nuevos medicamentos,
al diagnéstico precoz de la enfermedad, mejor control
metabdlico y el uso cada vez maés frecuente de la te-
rapia combinada '*%'.

No sélo existe una disminucién de la tasa de insulina
en la Comunidad de Madrid, sino que también en-
contramos una disminucién de las DHD de insulina, a
diferencia de lo que cabria esperar por otros estu-
dios 7,

La razén ADQO/insulina continta siendo elevada en la
Comunidad de Madrid respecto a otros estudios realiza-
dos **'7 'y podemos ver cémo la razén ADO/insulina
ha ido aumentando de forma significativa en la Comu-
nidad de Madrid un 138,5% en el periodo estudiado,
mientras que en el estudio de Andalucia este aumento
ha sido leve ''. Cuando comparamos los mismos perio-
dos 1996-2000 entre la Comunidad de Madrid vy la de
Andalucia encontramos que el incremento de Madrid es
del 88,9%, mientras que en Andalucia es del 6,45%. Es
evidente que existen diferencias entre las comunidades
como previamente se ha resefiado en otros estudios no
sélo en el campo de la diabetes, sino en otros campos
como el riesgo cardiovascular %%,

Cuando analizamos el coste total encontramos que éste
ha ido aumentando tanto en insulina, pese a disminuir
su prescripcion, como en ADO, manteniéndose estable
desde el afio 1999 la razén de coste ADO/insulina en
0,64, pese al incremento de la prescripcion de ADO y
la disminucién de la prescripcién de insulina. Ello es de-
bido a la mayor elevacién del coste/DDD de las insuli-
nas, especialmente en los ultimos afios. Los factores
que han contribuido a la elevacion del coste de la insuli-
na, mas que el aumento de pacientes han sido el cam-
bio de prescripcion de las insulinas, la introduccion de
nuevos sistemas de inyeccion y la sustitucién progresiva
de la insulina por los anédlogos de insulina con mayor
coste/DDD, entre otras causas 2>,

Al revisar la prescripcion de ADO podemos ver céomo
en los qltimos afnos las opciones de tratamiento oral
de la diabetes mellitus se han ampliado, pese a ello
contindan siendo las sulfonilureas el grupo de ADO
mas utilizado. Dentro de las sulfonilureas el patrén de
prescripcion se ha ido modificando, disminuyendo la
prescripcion de glibenclamida y aumentando funda-
mentalmente la de gliclazida y glimepiride, confir-
méandose la tendencia resefiada en un estudio pre-
vio®. En la Comunidad de Madrid se ha modificado
la prescripcién de sulfonilureas, eligiendo cada vez
mas las de menor riesgo de hipoglucemia para el pa-
ciente. Se ha de destacar en nuestro estudio la pres-
cripcién de biguanidas, situdndose como el segundo
ADO mas prescrito, ello es debido al efecto que ha te-
nido el estudio de la United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) en la prescripcion de
ADO?*, contribuyendo al lanzamiento de las biguani-
das como opcién de primera linea en el diabético ti-
po 2 obeso y por tanto rehabilitando el papel de las
mismas. Es importante destacar el uso extendido de
la terapia combinada tanto con ADO como con insu-
lina, desempefiando las biguanidas un papel muy im-
portante . La terapia combinada contribuye a mejo-
rar el control metabdlico y retrasar por tanto la
insulinizacién de los diabéticos tipo 2, asi como a dis-
minuir los requerimientos de insulina para alcanzar el
control 6ptimo al mejorar la resistencia insulinica %.
Podemos ver en el estudio, como han referido otros
estudios, el impacto que tuvo la comercializacién de la
acarbosa, alcanzando el pico méximo en el periodo
1999-2000 %, contribuyendo de forma importante a
la elevacion del coste/DDD de los ADO, no suce-
diendo lo mismo con la introduccién de otros ADO.
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Si bien la mayor elevacién del indice ADO/insulina,
con el mismo control metabdlico, apuntaria a una
mayor eficiencia, dado el mayor coste de la insulini-
zacion. Debemos tener en cuenta otros factores que
favorecen la elevacién de dicho indice como son: el
control mas estricto del paciente diabético con hemo-
globina glicosilada por debajo del 7%, incluso del
6,5%, la prescripcion de los ADO en el sindrome me-
tabdlico, el papel patogénico de la hiperglucemia pos-
pandrial; sin olvidar otros factores que también debe-
mos tener en cuenta como son el menor manejo de
la insulina por el médico prescriptor®, asi como la in-
formacion que recibimos de la industria farmacéutica
y el interés del profesional por conocer su manejo al
comercializar nuevos productos; todos estos factores
pueden influir en el indice ADO/insulina, siendo ne-
cesarios estudios a largo plazo sobre resultados de sa-
lud segiin los farmacos utilizados.

Al valorar la prescripcion de las insulinas éstas también
han sufrido una importante modificacién a lo largo de
los dltimos afos, si bien la insulina intermedia es la mas
utilizada, su prescripcién va disminuyendo al igual que
las de accién rapida, modificandose por los anélogos.
Cuando analizamos el coste/DDD podemos ver cémo
las modificaciones de prescripcion inciden en nuevos
productos de mayor coste/DDD. El efecto que obser-
vamos con la prescripcién de anélogos es similar a lo
ocurrido en los afios 1980 con la modificacién de la in-
sulina de origen animal por la de origen humano, pro-
duciéndose una elevacién del coste del tratamiento de
los diabéticos, sin mejorar el control glucémico, con los
consiguientes riesgos de disminuir la eficacia ™.
Revisando el importe de la prescripciéon de medica-
cién especifica de la diabetes, es decir, insulina y
ADO, respecto al total de gasto en farmacos en la
Comunidad de Madrid, se objetiva que ha descendido
un 0,04% debido a la disminucién de la prescripcion
de insulinas, de mayor coste que el tratamiento de
ADO, vy al efecto que tuvo el cambio de viales de in-
sulina con una mayor prescripciéon de ésta durante
ese ano. Por todo ello podemos concluir que la Co-
munidad de Madrid tiene una prevalencia baja de dia-
betes respecto a otras comunidades, aumentado
anualmente la prevalencia de diabetes que es tratada
con farmacos. Existe una tendencia a la prescripcion
de ADO, destacando la prescripcién de nuevos medi-
camentos, la de biguanidas y el uso de las sulfonilu-
reas de menor riesgo hipoglucemiante. Cuando ana-
lizamos las insulinas destaca la tendencia a sustituir la
insulina por analogos de ésta. Los costes de la diabe-
tes, tanto en insulina como en ADO, aumentan anual-
mente por el incremento de la poblacién y por la ele-
vacién de los coste/DDD de los nuevos farmacos,
siendo mas importante en los Gltimos afios el aumen-
to de los coste/DDD de las insulinas. La menor pre-
valencia de diabetes en Madrid puede contribuir a la
menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares
de la Comunidad de Madrid. Por ultimo, debemos re-
sefiar que las diferencias sefnaladas entre diferentes
comunidades en los afios 1980 contintan hoy dia
manteniéndose, debiéndose realizar estudios de resul-
tados de salud entre comunidades.
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