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Resumen
Objetivo:  Este  estudio  evalúa  el  consumo  de  medicamentos  para  el  tratamiento  cognitivo  de
la EA  y  otras  demencias  en  personas  mayores  de  60  años  entre  los  años  2006  y  2011  en  el  País
Vasco.
Métodos:  Se  realizó  un  estudio  descriptivo  retrospectivo.  La  Dirección  de  Farmacia  del
Departamento  de  Salud  del  Gobierno  Vasco  facilitó  los  datos  de  prescripción  de  donepezilo,
rivastigmina,  galantamina  y  memantina.  Se  obtuvieron  el  número  de  dosis  diarias  definidas
(DDD) y  el  número  de  DDD  por  1.000  habitantes/día  (DHD).
Resultados:  El  consumo  se  incrementó  un  49,72%  durante  el  periodo  2006-2011,  aumento
que varió  en  función  del  medicamento  (donepezilo  13,02%;  rivastigmina  93,18%;  galantamina
37,79%; memantina  70,40%)  y  del  TTHH  (Álava  16,34%;  Bizkaia  50,49%;  Gipuzkoa  57,37%).  El
gasto aumentó  de  11,5  millones  de  euros  en  2006  a  18,1  millones  en  2011.
Conclusiones:  Se  observó  un  aumento  en  el  consumo  aunque  existen  diferencias  entre  TTHH
que pueden  deberse  a  hábitos  de  prescripción  diferentes.  El  gasto  farmacéutico  se  incrementó
paralelamente  al  aumento  en  el  consumo,  ya  que  el  precio  de  los  medicamentos  permaneció
estable en  ese  periodo.
©  2014  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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0213-4853/© 2014 Sociedad Española de Neuroloǵıa. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2014.09.006
http://www.elsevier.es/neurologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nrl.2014.09.006&domain=pdf
mailto:g-villanueva@ej-gv.es
mailto:gvillanueva86@gmail.com
mailto:osteba5-san@ej-gv.es
mailto:i-elizondo@ej-gv.es
dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2014.09.006


614  G.  Villanueva  et  al.

KEYWORDS
Alzheimer  disease;
Dementia;
Cholinesterase
inhibitors;
Memantine

Dementia  drug  consumption  in  the  Basque  Country  between  2006  and  2011

Abstract
Objective:  We  evaluated  the  consumption  of  specific  medications  for  treating  cognitive  symp-
toms associated  with  AD  and  other  types  of  dementia  in  individuals  over  60  years  of  age  between
2006 and  2011  in  the  Basque  Country.
Methods:  A  retrospective  descriptive  study  was  conducted.  The  pharmacy  division  of  the  Bas-
que Government  Department  of  Health  provided  the  prescribing  data  for  the  following  drugs:
donepezil, rivastigmine,  galantamine,  and  memantine.  The  number  of  defined  daily  doses
(DDDs) and  the  number  of  DDDs  per  1000  inhabitants/day  (DHD)  were  calculated.
Results:  Consumption  increased  by  49.72%  between  2006  and  2011.  There  were  marked  dif-
ferences  between  drugs  (13.02%  donepezil;  93.18%  rivastigmine;  37.79%  galantamine;  70.40%
memantine)  and  Basque  provinces  (16.34%  in  Áraba;  50.49%  in  Bizkaia;  57.37%  in  Gipuzkoa).
Likewise,  expenditure  increased  from  D  11.5  million  in  2006  to  D  18.1  million  in  2011.
Conclusions:  This  study  shows  increased  consumption  of  these  drugs,  although  there  are  also
marked differences  by  province  which  may  be  due  to  differences  in  prescribing  habits.  Spen-
ding for  these  drugs  rose  parallel  to  this  increase  in  consumption;  drug  prices  remained  stable
throughout  the  study  period.
© 2014  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

La  enfermedad  de  Alzheimer  (EA)  es  una  patología  de  carác-
ter  progresivo  e  irreversible  y  la  forma  más  habitual  de
demencia,  ya  que  representa  entre  el  60  y  el  80%  de
los  casos.  Numerosos  estudios  clínicos  y  epidemiológicos
señalan  que  la  EA  es  un  trastorno  muy  frecuente  y  que  va
en  aumento  debido  fundamentalmente  al  envejecimiento
progresivo  de  la  población1,2.  Una  reciente  revisión  llevada
a  cabo  por  el  grupo  de  trabajo  del  proyecto  ALzheimer
COoperative  Valuation  in  Europe  (ALCOVE)  estima  que  la
prevalencia  de  la  demencia  es  del  7,23%  para  la  población
europea  mayor  de  65  años2,  si  bien  un  estudio  llevado  a  cabo
en  la  Comunidad  Autónoma  Vasca  (CAV)  encuentra  una  pre-
valencia  del  9,1%  para  este  mismo  grupo  poblacional3, por
lo  que  se  estima  que  actualmente  en  la  CAV  puede  haber
entre  30.000  y  38.000  personas  afectadas  por  demencia.

Aunque  en  la  actualidad  no  hay  un  tratamiento  curativo  ni
preventivo  para  la  EA,  sí  existen  medicamentos  específicos
que  se  utilizan  para  frenar  la  progresión  de  la  enfermedad  y
manejar  los  síntomas  asociados.  La  mayoría  de  los  pacientes
con  Alzheimer  reciben  una  combinación  de  medicamentos,
entre  los  que  se  incluyen  medicamentos  específicos  para
el  tratamiento  de  la  sintomatología  cognitiva,  como  neu-
rolépticos,  antidepresivos  y  antipsicóticos,  entre  otros.  No
obstante,  para  el  objeto  de  este  estudio  se  han  incluido  úni-
camente  los  medicamentos  específicos  para  el  tratamiento
del  deterioro  cognitivo  asociado  a  la  demencia,  sobre  los
cuales  existe  consenso  sobre  su  uso  en  las  guías  de  prác-
tica  clínica  (GPC)4-8.  Estos  principios  activos  son  donepezilo,
rivastigmina  y  galantamina  para  el  tratamiento  de  la  EA  leve
a  moderada,  y  memantina  para  la  EA  moderada  a  grave.

Los  objetivos  de  este  estudio  son  describir  la  evolución
del  consumo  de  fármacos  específicos  para  el  tratamiento
cognitivo  de  la  EA  y  otras  demencias  en  personas  mayores
de  60  años  entre  los  años  2006  y  2011  en  la  CAV  y  valorar  su
impacto  económico.

Material y métodos

Se  ha  llevado  a  cabo  un  estudio  descriptivo  retrospectivo
sobre  el  consumo  de  fármacos  para  el  tratamiento  de  los
síntomas  cognitivos  de  la  EA  en  la  CAV  durante  el  periodo
2006-2011.  Se  han  seleccionado  las  presentaciones  de  medi-
camentos  pertenecientes  al  grupo  ATC,  según  la  clasificación
recomendada  por  la  OMS,  NO6D  (medicamentos  para  la
demencia)  recomendados  en  las  GPC  y  aprobados  para  su
comercialización  en  España. Estos  medicamentos  se  clasifi-
can  en  2  grupos:  «inhibidores  de  la  acetilcolinesterasa  (ICE)»
(N06DA),  que  incluye  donepezilo,  galantamina  y  rivastig-
mina,  y  «otros  fármacos  para  la  demencia» (N06DX),  que
incluye  la  memantina.  La  fuente  de  datos  ha  sido  el  Servicio
de  Prestaciones  Farmacéuticas  de  la  Dirección  de  Farma-
cia  del  Departamento  de  Salud  del  Gobierno  Vasco,  que  ha
proporcionado  el  número  de  envases  de  medicamentos  dis-
pensados  mediante  recetas  realizadas  a  cargo  del  Servicio
Nacional  de  Salud  en  las  oficinas  de  farmacia  de  la  CAV,
no  se  recogieron,  por  lo  tanto,  recetas  privadas,  recetas
de  entidades  aseguradoras  ni  de  consumo  intrahospitalario.
Las  cifras  demográficas  anuales  se  han  obtenido  a  través  del
Instituto  Vasco  de  Estadística9.

Para  la  cuantificación  del  consumo  se  ha  utilizado  como
unidad  técnica  de  medida  la  «dosis  diaria  definida» (DDD)
recomendada  por  la  OMS  como  estándar  internacional  para
la  realización  de  estudios  farmacoepidemiológicos,  y  cuyo
valor  se  corresponde  con  la  dosis  media  diaria  de  mante-
nimiento  en  adultos  de  un  medicamento  para  su  indicación
principal,  por  una  vía  de  administración  determinada,  y  que
normalmente  se  expresa  en  gramos  de  principio  activo10.
El  valor  de  las  DDD  ha  sido  determinado  de  acuerdo  con  la
literatura  biomédica  y  el  consenso  de  un  número  de  clíni-
cos  experimentados  en  sus  campos  de  especialización11. La
unidad  DDD  de  cada  principio  activo  se  ha  obtenido  del  Colla-
borating  Centre  for  Drug  Statistics  Methodology  de  la  OMS12

(tabla  1).  El  número  de  DDD  consumidas  se  ha  expresado  por
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