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RESUMEN

Introduccién. En los ultimos afios se han producido cambios en el patrén de utilizacién de los antidiabéticos en
Espafia. Describir este patrén de utilizacion entre 1992 y 2008 ha sido el objetivo del presente trabajo.

Material y Método. La informacion sobre el consumo de antidiabéticos en Espaiia se obtuvo de la base de datos que
gestiona la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Politica Social, que
contiene los medicamentos facturados a través de receta con cargo al Sistema Nacional de Salud. El consumo se
expreso en dosis diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes y dia.

Resultados. El consumo conjunto de insulina y de farmacos antidiabéticos orales ha experimentado un notable
incremento durante el periodo estudiado, pasando de 19,82 DDD/1.000 hab. y dia en 1992 a 60,68 en 2008. En 2008, el
principio activo mds consumido del grupo fue la metformina. Desde 2004 se aprecia un incremento en la utilizacién
de andlogos de insulina de accién prolongada.

Conclusiones. El consumo de antidiabéticos en Espafia se ha incrementando de un modo notable en los tltimos 17
afios. La aparicion de los modernos sistemas de inyeccién de insulina y de nuevos andlogos de insulina ha podido
jugar un importante papel. Un incremento en la prevalencia de esta patologia, junto con un mejor diagndstico y
tratamiento de la misma podria explicar una parte del incremento del consumo.

ABSTRACT

Introduction. In the last few years there have been changes in the pattern of consumption of antidiabetic drugs in
Spain. This study aimed to describe the pattern of use in Spain from 1992 to 2008.

Methods. Information on drug utilization was obtained from the database of the General Directorate of Pharmacy
and Medical Devices of the Spanish Ministry of Health and Social Policy, which records the number of packages
charged to the National Health System. Data were expressed in defined daily dose (DDD) and DDD per 1000
inhabitants per day.

Results. Overall insulin and oral antidiabetics consumption has experienced an important increase, from 19.82 DDD
per 1,000 inhabitants per day in 1992 to 60.68 in 2008. In 2008, the most utilized medication was metformine. Since
2004 an increase in the consumption of analogues of insulin with slow action is remarkable.

Conclusions. The consumption of antidiabetics in Spain has increased remarkably in the last 17 years. The introduction
in Spain of modern systems to deliver insulin and newer analogues of insulin may have played an important role.
An increase in the prevalence, along with a better diagnosis and treatment, may explain a part of the increase in
consumption.
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Introduccion

gos. Segtin el documento sobre la estrategia en diabetes
La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se  del Sistema Nacional de Salud de junio de 2007!, la prev-
encuentra asociada a numerosas complicaciones y ries-  alencia en Espaiia se sitia en torno a un 6,5% para la
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poblacién entre los 30 y 65 afios, oscilando en diferentes
estudios entre el 6 y el 12%. Los datos de la Encuesta
Nacional de Salud de 2003 muestran cémo desde 1993 a
2003, la prevalencia de diabetes mellitus (declarada por
los encuestados) ha aumentado del 4,1 al 5,9%, alcanzan-
do en el rango de edad entre 65y 74 afios el 16,7%,y en
los mayores de 75 afios el 19,3%. Por sus caracteristicas,
se la ha calificado como una epidemia de consecuencias
devastadoras tanto en lo personal, familiar, sanitario y
econdmico, siendo ademads y afortunadamente, suscepti-
ble de prevencién primaria, secundaria y terciarial.

Entre los pilares del abordaje terapéutico de la dia-
betes se encuentran, ademas del control de los niveles
de glucemia y de los factores de riesgo cardiovascular,
el tratamiento farmacolégico, la modificacion de los es-
tilos de vida, y la educacion sanitaria y autocontrol de
la enfermedad. Si bien el binomio dieta-ejercicio de-
beria ser el primer escalén del abordaje terapéutico de
la diabetes, en la practica el tratamiento farmacoldgico
estd casi siempre presente.

Durante las dltimas dos décadas se han producido
notables cambios en el tratamiento farmacoldgico de
la diabetes. Se han introducido nuevos antidiabéticos
oralesde distintas clases farmacoldgicas,y nuevos analo-
gos de insulina. Por otra parte, los modernos sistemas
para administracion de insulina han supuesto avances
importantes en cuanto a la comodidad y seguridad en la
administracion de los pacientes. Finalmente, son rele-
vantes las implicaciones econdémicas: la insulina glargi-
na fue uno de los principios activos consumidos como
monofarmacos de mayor consumo en importe a PVP
en 2007 al Sistema Nacional de Salud a nivel extrahos-
pitalario, con mas de 85,13 millones de euros®.

El principal objetivo del presente estudio ha sido
conocer cudl ha sido la evolucién de la utilizacién de
los antidiabéticos en Espafia a lo largo del periodo
comprendido entre 1992 y 2008, tratando de describir
el impacto que la introduccién de los nuevos farmacos
y sistemas de administracion de insulina han podido
tener sobre los demds antidiabéticos.

Método

Paralarealizacion del presente estudio se han utilizado
los datos de consumo de medicamentos del subgrupo
terapetitico ATC “A10 (Farmacos usados en diabetes)”
disponibles en las Bases de Datos de la Direccién Gen-
eral de Farmacia y Productos Sanitarios y que recogen
el nimero de envases de cada presentacion dispensada
con cargo al Sistema Nacional de Salud a través de re-

cetas médicas. En estas bases no se incluye la utiliza-
cion hospitalaria, la privada, la de medicamentos sin
receta o no financiados, ni la realizada con cargo a mu-
tuas (MUFACE, ISFAS, MUGEJU).

Los datos se presentan como DDD/1.000 habitantes
y dia.Paralarealizacién de estos cdlculos se ha utilizado
comovaloresdelaDosisDiariaDefinida(DDD)losreco-
gidos por la Organizacién Mundial de la Salud ®. Para los
principios activosy asociaciones a dosis fijasno incluidos
en esa relacion se ha utilizado como valor de la DDD
la dosis incluida en la ficha técnica del medicamento. El
periodo estudiado ha sido el comprendido entre enero
de 1992 y septiembre de 2008. En consecuencia, cuan-
do se ofrecen resultados para 2008, estos se han esti-
mado a partir de los de los nueve primeros meses. Los
datos sobre costes se expresan como euros totales a
PVP+IVA vy se calcularon sélo para el periodo 2000-
2008. También se calcul6 el valor del Coste Tratamiento
Dia (CTD) real; cociente entre el coste total y el niime-
ro de DDD totales.

Los antidiabéticos orales se clasificaron en bigua-
nidas,combinaciones,inhibidores de la dipeptidil pepti-
dasa 4 (DPP-4), inhibidores de la alfa-glucosidasa, sul-
fonilureas, tiazolidindionas y otros. Para las insulinas se
realizé un analisis de acuerdo con su clasificacion en las
categoriasdeinsulinarapida,intermedia,mezclasyultra-
lenta. También se investigd la evolucién del consumo
seglin los diferentes sistemas de administracion (viales,
cartuchos para plumas inyectoras, jeringas precargadas
y plumas desechables).

Resultados

Oferta

Durante el periodo 1992-2008 se han producido
cambios relevantes en cuanto a los farmacos oferta-
dos en Espafa en este area terapéutica. En cuanto a
los antidiabéticos orales, se han introducido nuevos
medicamentos de subgrupos ya existentes como la
glimepirida (1997) o el miglitol (1999). Igualmente,
aparecen nuevos subgrupos farmacoldgicos como las
tiazolidindionas — rosiglitazona (2001) o pioglitazona
(2002)-; los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4
(DPP-4) —sitagliptina (2007)- o en el grupo de otros
- repaglinida (1999) o nateglinida (2002). Es tam-
bién destacable el nimero de asociaciones a dosis fi-
jas aparecidas en los ultimos afios: metformina y rosi-
glitazona (2004), glimepirida y rosiglitazona (2007),
metformina y pioglitazona (2008), o metformina y vil-
dagliptina (2008).
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Respecto a la insulina, las investigaciones y de-
sarrollos han venido orientadas hacia la optimizacion
de la farmacocinética y administracion. Asi, destaca la
aparicion y posterior retirada de la insulina inhalada,
asi como la comercializacién de nuevos andlogos de in-
sulina como la insulina aspart (2002), la insulina glar-
gina (2003), la insulina determir (2005) o la insulina
glulisina (2007).

Utilizacion

Desde el afio 1992 el consumo expresado en
DDD/ 1.000 hab. y dia se ha multiplicado por mas de
3, pasando de 19,82 DDD/1.000 hab. y dia en 1992 a
60,68 en 2008. Este incremento no ha sido lineal sino
que ha experimentado cambios, asi, en la segunda mi-
tad de la década de los 90 el incremento del consumo
anual era préoximo al 10%, mientras que en los ulti-
mos 4 afios este incremento es de poco mas del 4%
(figura 1).

Figura 1
Evolucion del consumo de insulina y antidiabéticos
orales en Espana (1992-2008)
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En cuanto a la utilizacién de antidiabéticos orales, es
destacable sobre todo el incremento en el uso de bigua-
nidas (Figura 2), en particular metformina, que fue el
farmaco antidiabético mas consumido en 2008 (Figura
3). La glibenclamida, pese a ser el antidiabético oral
mas utilizado en 1992, ha experimentado un retroceso
en su empleo, sobre todo desde el afio 2000. De entre los
nuevos antidiabéticos orales destaca la repaglinida, que
pese a su introduccién en el mercado en 1999, alcanz6
mas de 3,50 DDD/1.000 hab. y dia en el afio 2008. Los
inhibidores de la alfa-glucosidasa aumentaron su con-
sumo hasta finales de los noventa y a partir de entonces
su consumo ha disminuido.
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Figura 2
Evolucion de la utilizacion de antidiabéticos orales
en Espana (1992-2008)
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Figura 3
Evolucion de la utilizacion de algunos antidiabéticos
orales en Espaia (1992-2008)
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Respecto a la utilizacién de insulina, se aprecia
un importante incremento para los ultimos afios de
la utilizacién de insulina de accién prolongada, y den-
tro de esta, de la insulina glargina (21,75% de la uti-
lizacion de insulina en 2008) y determir (9,90% de la
utilizacién de insulina en 2008) (Figura 4). También
es relevante el cambio en cuanto a los sistemas de
administracién, siendo destacable el retroceso en el
empleo de viales y el crecimiento en el uso de plumas,
las cuales representan mds del 96% del consumo del
ano 2008 (Figura 5).

Consumo en importe y evolucion del Coste
Tratamiento Dia (CTD). Periodo 2000-2008

Para el periodo 2000-2008, el consumo de antidiabéti-
cos (incl. insulina) pasé de 219.834.792 euros en 2000, a
574.389.936 euros estimados en 2008, lo que supone un
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Figura 4
Evolucion de la utilizacién de insulina por tipo
(1992-2008)
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Figura 5
Evolucion de la utilizacién de insulina por sistema de
administracion (1992-2008)
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incremento de un 161,2%. Por su parte, el CTD pas6 de
0,38 euros en 2000 a 0,57 euros en 2008, lo que supuso
un incremento de un 49,7%. No obstante, el crecimien-
to fue dispar: el CTD de insulina se increment6 en un
91,2%, mientras que el de los antidiabéticos orales lo
hizo en un 20,2% (tabla I).

Tabla |
Evolucion del CTD de la insulina y antidiabéticos
orales (2000-2008)

CTD |2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | A
(€/dia) 22%%08

Insulina | 0,75 | 082 | 086 | 09 | 1,01 | 1,11 | 127 | 137 | 144 |91,20%
ADO 024 |1 025 | 026 | 027 | 029 | 029 | 029 | 028 | 029 |20,20%

Total 038 | 041 | 042 | 043 | 047 | 049 | 052 | 055 | 0,57 |49,70%

ADO= Antidiabéticos orales

Discusion

El principal resultado de este estudio es la observa-
cién de cémo el consumo de todo el grupo de antidiabé-
ticos ha crecido de manera muy importante en Espaifia,
tanto para la insulina como para los antidiabéticos orales.
Ademés, y tal y como sucede para otros grupos de medi-
camentos, el consumo se ha concentrado en unos pocos
principios activos, sobre todo en la metformina y la glime-
pirida, que constituyen mds del 60% de la utilizacién de
antidiabéticos orales en 2008. En este sentido, cabe des-
tacar de manera favorable el incremento en la utilizacion
de metformina que tiene lugar tras el afio 1998, cuando
ven la luz los resultados del estudio UKPDS 4y donde
se demuestran las posibilidades de la metformina en los
diabéticos obesos porque disminuye la mortalidad glo-
bal y cardiovascular, con reducciones del riesgo de hasta
el 40% de los eventos macrovasculares. Actualmente se
considera que la metformina es el farmaco de primera
eleccion en todos los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (salvo intolerancia o contraindicacién) y el inicio del
tratamiento farmacoldgico deberia coincidir en el tiempo
con las modificaciones en el estilo de vida’.

El resultado de utilizacion de 60,68 DDD/1.000 hab.
y dia en 2008 significa que, como promedio, hay 6 habi-
tantes de cada 100 recibiendo antidiabéticos o insulina
en Espafa todos los dias. Es decir, la prevalencia de dia-
betes tratada en Espafia, asumiendo que cada paciente
se trata con un solo fairmaco o asociacién a dosis fijay a
la dosis recomendada como DDD seria de un 6%. Este
valor se encuentra préximo al valor de diabetes declara-
da en las encuestas!, si bien en este mismo sentido debe
considerarse que hay estudios que aproximan la propor-
ciéon de DM conocida frente a la ignorada entre 1:3 y
2:3 del total®. Por otra parte, debe considerarse que la
posibilidad de terapia combinada con dos farmacos es
cada vez mads frecuente en nuestro medio’, con lo que la
aproximacion a la prevalencia de la enfermedad a partir
del consumo de farmacos seria cada vez mas lejana.

Entre los distintos factores que podrian contribuir a ex-
plicar este aumento de la utilizacion se encuentra en primer
lugar el aumento de la prevalencia de la diabetes. En este
sentido cabe citar la modificacion del criterio diagnéstico
(disminuyendo el dintel de glucemia en ayunas de 140 mg/
dl a 126 mg/dl), el progresivo envejecimiento de la pobla-
cién,y los cambios en los estilos de vida, caracterizados por
menor actividad fisica y habitos dietéticos que favorecen
patologias como la obesidad!. Un mejor y mas precoz diag-
nostico, hecho que conllevaria un inicio mas prematuro de
la terapia con farmacos podria ser otro factor a discurrir.

Para el periodo 1992-2008, el crecimiento de la utiliza-
cién no ha sido el mismo para insulina que para antidia-
béticos orales: el incremento en la utilizacién de insulina
fue de un 139% mientras que el de antidiabéticos orales
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fue de un 237%. Ademas, los antidiabéticos orales cons-
tituyen mas del doble que la insulina para todos los afios
estudiados. En este sentido cabe recordar que la prevalen-
cia de diabetes mellitus tipo 2 estd aumentando en todo
el mundo occidental, y que el principal tratamiento lo es
con estos antidiabéticos orales. [gualmente no se debe ol-
vidar que se han demostrado los importantes beneficios
que el control de la enfermedad diabética tiene sobre las
complicaciones microvasculares y macrovasculares'.

La utilizacién de insulina ha aumentado durante los
afios estudiados. Dos aspectos describen en particular el
perfil de utilizacién: 1) la tendencia hacia el empleo de pre-
sentaciones de mayor aceptabilidad para el paciente, como
son las plumas precargadas y las jeringas desechables, y 2)
la utilizacién se ha trasladado en un primer momento ha-
cia el empleo de insulina de accién intermedia y bifésica, y
posteriormente, a partir del afio 2004, hacia la insulina de
accion prolongada, y dentro de esta, hacia la insulina glar-
gina. En este sentido, el perfil farmacocinético de este ana-
logo de insulina parece ser un aspecto a considerar, pues su
accion prolongada posibilita una pauta de administracién
en dosis Unica diaria en un alto porcentaje de pacientes’”>.

En paralelo a este incremento en la utilizacién se ha
apreciado un incremento de los costes. Ello tiene lugar
pese a la contencién del CTD de los antidiabéticos ora-
les, consecuencia del incremento en el uso de aquellos
principios activos mas econémicos asi como de la co-
mercializacién de genéricos (glimepirida y metformina).
Por otro lado, y en sentido contrario ha operado la insu-
lina. El incremento en la utilizacién, pero sobre todo el
mayor consumo de los nuevos sistemas de administra-
cién y andlogos de insulina —de coste unitario superior—,
ha sido determinante en este sentido.

En el afio 2006 se publicé en la revista Diabetologia un
estudio de utilizacién que reunia datos de utilizacién de
insulina y antidiabéticos orales expresados en DDD/1.000
hab. y dia de 10 paises europeos —Dinamarca, Finlandia,
Noruega, Suecia, Bélgica, Inglaterra, Alemania, Italia,
Portugal y Espafia— para el periodo 1994-2003. Segtin el
estudio, globalmente, nuestro pais se encontraba en ni-
veles de utilizacion intermedios, aunque era de los paises
que mas sulfonilureas utilizaba. Ademads, el estudio encon-
traba notables diferencias en los niveles de utilizacién de
antidiabéticos entre los distintos paises y que no parecian
justificables inicamente en términos de prevalencia®.

Cuando se comparan los niveles actuales de utilizacion
conlos publicados oficialmente por otros paises,se encuen-
tra que la utilizacion en Espafia estd en niveles superiores
a los de Dinamarca en 2007° (insulina: 14,7 DDD/1.000
hab. y dia y antidiabéticos orales: 23,4 DDD/1.000 hab. y
dia), Italia en 2007" (insulina: 10,1 DDD/1.000 hab. y dia
y antidiabéticos orales: 36,6 DDD/1.000 hab. y dia) o No-
ruega en 2007" (insulina: 18,22 DDD/1.000 hab. y dia y

antidiabéticos orales: 25,67 DDD/1.000 hab. y dia), y mas
préximo al comunicado en Francia para el aiio 2006' (in-
sulina 12,5 DDD/1.000 hab. y dia y 44,7 DDD/1.000 hab.
y dia para antidiabéticos orales).

Conclusiones

- En los ultimos afios se han introducido en Espa-
fia nuevos antidiabéticos orales, asi como nuevos
sistemas de administracién y tipos de insulina que
han modificado sustancialmente la oferta de anti-
diabéticos.

- Desde el afio 1992 el consumo se ha multiplica-
do por mas de 3, pasando de 19,82 DDD/1.000
habitantes y dia en 1992 a 60,68 en 2008. En este
incremento en la utilizacién ha jugado un papel
relevante la metformina, que ademads es el antidia-
bético oral més utilizado en 2008.

- Para los tltimos afios estudiados se aprecia una
tendencia a una mayor utilizacién de insulina de
accién prolongada, en especial la insulina glargina,
que representé mds del 21% del consumo de insu-
lina para el afio 2008, lo que se encuentra asociado
a un incremento de los costes.
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Figura 4
Evolucion de la utilizacién de insulina por tipo
(1992-2008)
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Figura 5
Evolucion de la utilizacién de insulina por sistema de
administracion (1992-2008)
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incremento de un 161,2%. Por su parte, el CTD pas6 de
0,38 euros en 2000 a 0,57 euros en 2008, lo que supuso
un incremento de un 49,7%. No obstante, el crecimien-
to fue dispar: el CTD de insulina se increment6 en un
91,2%, mientras que el de los antidiabéticos orales lo
hizo en un 20,2% (tabla I).

Tabla |
Evolucion del CTD de la insulina y antidiabéticos
orales (2000-2008)

CTD |2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | A
(€/dia) 22%%08

Insulina | 0,75 | 082 | 086 | 09 | 1,01 | 1,11 | 127 | 137 | 144 |91,20%
ADO 024 |1 025 | 026 | 027 | 029 | 029 | 029 | 028 | 029 |20,20%

Total 038 | 041 | 042 | 043 | 047 | 049 | 052 | 055 | 0,57 |49,70%

ADO= Antidiabéticos orales

Discusion

El principal resultado de este estudio es la observa-
cién de cémo el consumo de todo el grupo de antidiabé-
ticos ha crecido de manera muy importante en Espaifia,
tanto para la insulina como para los antidiabéticos orales.
Ademés, y tal y como sucede para otros grupos de medi-
camentos, el consumo se ha concentrado en unos pocos
principios activos, sobre todo en la metformina y la glime-
pirida, que constituyen mds del 60% de la utilizacién de
antidiabéticos orales en 2008. En este sentido, cabe des-
tacar de manera favorable el incremento en la utilizacion
de metformina que tiene lugar tras el afio 1998, cuando
ven la luz los resultados del estudio UKPDS 4y donde
se demuestran las posibilidades de la metformina en los
diabéticos obesos porque disminuye la mortalidad glo-
bal y cardiovascular, con reducciones del riesgo de hasta
el 40% de los eventos macrovasculares. Actualmente se
considera que la metformina es el farmaco de primera
eleccion en todos los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (salvo intolerancia o contraindicacién) y el inicio del
tratamiento farmacoldgico deberia coincidir en el tiempo
con las modificaciones en el estilo de vida’.

El resultado de utilizacion de 60,68 DDD/1.000 hab.
y dia en 2008 significa que, como promedio, hay 6 habi-
tantes de cada 100 recibiendo antidiabéticos o insulina
en Espafa todos los dias. Es decir, la prevalencia de dia-
betes tratada en Espafia, asumiendo que cada paciente
se trata con un solo fairmaco o asociacién a dosis fijay a
la dosis recomendada como DDD seria de un 6%. Este
valor se encuentra préximo al valor de diabetes declara-
da en las encuestas!, si bien en este mismo sentido debe
considerarse que hay estudios que aproximan la propor-
ciéon de DM conocida frente a la ignorada entre 1:3 y
2:3 del total®. Por otra parte, debe considerarse que la
posibilidad de terapia combinada con dos farmacos es
cada vez mads frecuente en nuestro medio’, con lo que la
aproximacion a la prevalencia de la enfermedad a partir
del consumo de farmacos seria cada vez mas lejana.

Entre los distintos factores que podrian contribuir a ex-
plicar este aumento de la utilizacion se encuentra en primer
lugar el aumento de la prevalencia de la diabetes. En este
sentido cabe citar la modificacion del criterio diagnéstico
(disminuyendo el dintel de glucemia en ayunas de 140 mg/
dl a 126 mg/dl), el progresivo envejecimiento de la pobla-
cién,y los cambios en los estilos de vida, caracterizados por
menor actividad fisica y habitos dietéticos que favorecen
patologias como la obesidad!. Un mejor y mas precoz diag-
nostico, hecho que conllevaria un inicio mas prematuro de
la terapia con farmacos podria ser otro factor a discurrir.

Para el periodo 1992-2008, el crecimiento de la utiliza-
cién no ha sido el mismo para insulina que para antidia-
béticos orales: el incremento en la utilizacién de insulina
fue de un 139% mientras que el de antidiabéticos orales
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fue de un 237%. Ademas, los antidiabéticos orales cons-
tituyen mas del doble que la insulina para todos los afios
estudiados. En este sentido cabe recordar que la prevalen-
cia de diabetes mellitus tipo 2 estd aumentando en todo
el mundo occidental, y que el principal tratamiento lo es
con estos antidiabéticos orales. [gualmente no se debe ol-
vidar que se han demostrado los importantes beneficios
que el control de la enfermedad diabética tiene sobre las
complicaciones microvasculares y macrovasculares'.

La utilizacién de insulina ha aumentado durante los
afios estudiados. Dos aspectos describen en particular el
perfil de utilizacién: 1) la tendencia hacia el empleo de pre-
sentaciones de mayor aceptabilidad para el paciente, como
son las plumas precargadas y las jeringas desechables, y 2)
la utilizacién se ha trasladado en un primer momento ha-
cia el empleo de insulina de accién intermedia y bifésica, y
posteriormente, a partir del afio 2004, hacia la insulina de
accion prolongada, y dentro de esta, hacia la insulina glar-
gina. En este sentido, el perfil farmacocinético de este ana-
logo de insulina parece ser un aspecto a considerar, pues su
accion prolongada posibilita una pauta de administracién
en dosis Unica diaria en un alto porcentaje de pacientes’”>.

En paralelo a este incremento en la utilizacién se ha
apreciado un incremento de los costes. Ello tiene lugar
pese a la contencién del CTD de los antidiabéticos ora-
les, consecuencia del incremento en el uso de aquellos
principios activos mas econémicos asi como de la co-
mercializacién de genéricos (glimepirida y metformina).
Por otro lado, y en sentido contrario ha operado la insu-
lina. El incremento en la utilizacién, pero sobre todo el
mayor consumo de los nuevos sistemas de administra-
cién y andlogos de insulina —de coste unitario superior—,
ha sido determinante en este sentido.

En el afio 2006 se publicé en la revista Diabetologia un
estudio de utilizacién que reunia datos de utilizacién de
insulina y antidiabéticos orales expresados en DDD/1.000
hab. y dia de 10 paises europeos —Dinamarca, Finlandia,
Noruega, Suecia, Bélgica, Inglaterra, Alemania, Italia,
Portugal y Espafia— para el periodo 1994-2003. Segtin el
estudio, globalmente, nuestro pais se encontraba en ni-
veles de utilizacion intermedios, aunque era de los paises
que mas sulfonilureas utilizaba. Ademads, el estudio encon-
traba notables diferencias en los niveles de utilizacién de
antidiabéticos entre los distintos paises y que no parecian
justificables inicamente en términos de prevalencia®.

Cuando se comparan los niveles actuales de utilizacion
conlos publicados oficialmente por otros paises,se encuen-
tra que la utilizacion en Espafia estd en niveles superiores
a los de Dinamarca en 2007° (insulina: 14,7 DDD/1.000
hab. y dia y antidiabéticos orales: 23,4 DDD/1.000 hab. y
dia), Italia en 2007" (insulina: 10,1 DDD/1.000 hab. y dia
y antidiabéticos orales: 36,6 DDD/1.000 hab. y dia) o No-
ruega en 2007" (insulina: 18,22 DDD/1.000 hab. y dia y

antidiabéticos orales: 25,67 DDD/1.000 hab. y dia), y mas
préximo al comunicado en Francia para el aiio 2006' (in-
sulina 12,5 DDD/1.000 hab. y dia y 44,7 DDD/1.000 hab.
y dia para antidiabéticos orales).

Conclusiones

- En los ultimos afios se han introducido en Espa-
fia nuevos antidiabéticos orales, asi como nuevos
sistemas de administracién y tipos de insulina que
han modificado sustancialmente la oferta de anti-
diabéticos.

- Desde el afio 1992 el consumo se ha multiplica-
do por mas de 3, pasando de 19,82 DDD/1.000
habitantes y dia en 1992 a 60,68 en 2008. En este
incremento en la utilizacién ha jugado un papel
relevante la metformina, que ademads es el antidia-
bético oral més utilizado en 2008.

- Para los tltimos afios estudiados se aprecia una
tendencia a una mayor utilizacién de insulina de
accién prolongada, en especial la insulina glargina,
que representé mds del 21% del consumo de insu-
lina para el afio 2008, lo que se encuentra asociado
a un incremento de los costes.
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