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Resumen
Objetivo: Comparar el consumo español de medicamentos con el de los países europeos.
Diseño: Revisión bibliográfica y de fuentes de datos de consumo de medicamentos.
Emplazamiento: Países europeos; últimas 3 décadas.
Participantes: Se incluyen aquellos grupos terapéuticos cuya información detectada permite
comparar su consumo en España con el de otros países europeos.
Mediciones: Se incluyen aquellos estudios, informes y fuentes de datos cuyos resultados de
consumo se expresen en DHD (dosis diarias definidas/1.000 habitantes/día).
Resultados: La información detectada permitió comparar 18 grupos terapéuticos: antiulcero-
sos (A02B), antidiabéticos (A10), antitrombóticos antivitamina K (B01AA), antihipertensivos
(C02), diuréticos (C03), vasodilatadores periféricos (C04), betabloqueantes (C07), bloquean-
tes de los canales del calcio (C08), agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina (C09),
hipolipidemiantes (C10), antibióticos (J01), antiinflamatorios y antirreumáticos no esteroideos
(M01A), analgésicos opioides (N02A), antipsicóticos (N05A), ansiolíticos (N05B), hipnóticos y
sedantes (N05C), antidepresivos (N06A) y agentes contra enfermedades obstructivas de las vías
respiratorias (R03). Respecto al promedio europeo (100), el consumo español de estos grupos
terapéuticos es: N02A, 37; C07, 40; B01AA, 41; C03, 70; N05C, 72; C10, 75; C08, 76; N05A, 77;
J01, 97; N06A, 98; C09, 104; M01A, 101; R03, 101; C02, 107; A10, 114; N05B, 137; A02B, 150, y
C04, 234.
Conclusiones: El consumo español de la mayor parte de los grupos terapéuticos se
encuentra muy cerca del promedio del grupo de países con el que ha sido posible
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compararlo o claramente por debajo del mismo, exceptuando el consumo de antiulcero-
sos, ansiolíticos y vasodilatadores periféricos que superan notablemente el promedio del
grupo.
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Use of prescription drugs in Spain and Europe

Abstract
Objective: To compare the Spanish prescription drug consumption with that of European coun-
tries.
Design: A review of the literature and data sources for prescription drug consumption.
Setting: European countries; last three decades.
Participants: Included therapeutic groups where the available information allowed a compari-
son of the consumption in Spain with that of other European countries.
Measurements: Studies, reports, or data sources were included in which the consumption was
expressed in DHD (DDD/1000 inhabitants per day).
Results: It was possible to compare 18 therapeutic groups: drugs for peptic ulcer (A02B), glucose
lowering drugs (A10), antithrombotic agents vitamin K antagonists (B01AA), antihypertensives
(C02), diuretics (C03), peripheral vasodilators (C04), beta-blocking agents (C07), calcium chan-
nel blockers (C08), agents acting on the renin-angiotensin system (C09), lipid-lowering drugs
(C10), antibacterials for systemic use (J01), antiinflammatory & antirheumatic products non-
steroids (M01A), opioid analgesics (N02A), antipsychotics (N05A); anxiolytics (N05B), hypnotics
& sedatives (N05C), antidepressants (N06A) and drugs for obstructive airway diseases (R03).
With regard to the European average (100), the Spanish consumption of these therapeutic
groups was: N02A, 37; C07, 40; B01AA, 41; C03, 70; N05 C, 72; C10, 75; C08, 76; N05A, 77;
TH01, 97; N06A, 98; C09, 104; M01A, 101; R03, 101; C02, 107; A10, 114; N05B, 137; A02B, 150
and C04, 234.
Conclusions: The Spanish consumption of most of the therapeutic groups was very close to
the average of the group of the countries where it was possible to compare it, or clearly
below average, with the exception of the consumption of drugs for peptic ulcer, anxiolytics and
peripheral vasodilators, which considerably exceeded the average of the group.
© 2011 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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xpresado en unidades monetarias por paridad de poder
dquisitivo ($PPA)a, el gasto farmacéutico ambulatorio
recetas) público per cápita español superó la media de la
uropa de la OCDE en 1990. Desde entonces, el gasto far-
acéutico público español ha crecido más que el promedio

uropeo y se ha situado en 2007 un 40% por encima del
ismo (fig. 1). El hecho de que el conjunto de los medica-
entos autorizados en España tengan un precio inferior al
romedio de los países europeos más desarrollados1 condu-
iría a la conclusión aparentemente lógica de que el mayor
asto farmacéutico público español respecto a Europa ten-
ría su origen en una supuesta mayor intensidad de uso de
edicamentos en España, especialmente de los incluidos en

l vademécum público2. Desde este supuesto, la diferencia
undamental entre España y el conjunto de la Europa des-
rrollada residiría en una mayor cantidad de medicamentos

rescritos, dispensados y consumidos medida, por ejemplo,
n dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y día (DHD).
l objetivo de este trabajo es comparar el consumo español

a El $PPA es una unidad monetaria común que tiene en cuenta el
iferente poder adquisitivo relativo de las distintas monedas nacio-
ales. Se obtiene mediante la evaluación de los costes de una cesta
e bienes y servicios entre los diferentes países para todos los com-
onentes del producto interior bruto (PIB). Como su nombre indica,
l dólar PPA iguala efectivamente la capacidad adquisitiva de las
onedas entre sí y facilita las comparaciones entre países.
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e medicamentos con el de los países europeos durante las
ltimas 3 décadas.

aterial y método

ipo de estudio y objetivo

evisión bibliográfica con el objetivo de comparar el con-
umo español de medicamentos con el de los países
uropeos.

uentes de información

ara detectar la investigación que pudiera contribuir al obje-
ivo del estudio se diseñó una estrategia de búsqueda en
ubMed, que se complementó con la aplicación «Related
itations» de PubMed y el listado de referencias de los artí-
ulos más relevantes. Para acceder a datos más recientes
obre consumo de medicamentos en los países europeos
e utilizó la información contenida en la base Health Data
ECD, edición 20093. También se utilizó Google para buscar
nformación relativa al objetivo del trabajo; especialmente
e utilizó la información sobre el consumo de medicamen-
os en España publicada en la web de la Agencia Española
e Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)4. La estra-
egia de búsqueda en PubMed arrojó 583 resultados y fue la
iguiente:



Utilización de medicamentos en España y en Europa

70

80

90

100

110

120

130

140

150

Gasto farmacéutico total PC Gasto farmacéutico público PC

Gasto farmacéutico privado PC Media Europa OCDE

19
80

19
82

19
84

19
86

19
88

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

Figura 1 Gasto farmacéutico ambulatorio español per cápita
(PC) total, público y privado en relación con la media (100) de
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los países europeos de la OCDE. Periodo 1980-2007.
Fuente: Elaboración propia a partir de Health Data OECD 20093.

#1Drug utilization[MeSH Terms] AND Spain[Title]
#2Drug utilization[MeSH Terms] AND (Utiliza-
tion[Title/Abstract] OR Consumption[Title/Abstract]
OR Use[Title/Abstract]) and (Countrie*[title/Abstract] or
Europe*[title/Abstract])
#3(Utilization[Title] OR Consumption[Title] OR Use[Title])
AND (DDD*[Title/Abstract])
#4((#1) OR #2) OR #3

Medición del consumo

Se consideraron aquellos trabajos que medían el consumo en
dosis diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes y día; es
decir, en dosis habitante definida (DHD). La DDD se corres-
ponde con la dosis media diaria de mantenimiento en adultos
de un medicamento para su indicación principal, por una vía
de administración determinada, y normalmente se expresa
en cantidades (g, mg, etc.) de principio activo. Su trans-
formación poblacional en DHD refleja la tasa de utilización
poblacional---intensidad de uso---de un grupo terapéutico o
de un medicamento concreto y orienta sobre «cuánto» se
prescribe/dispensa/consume5. Ambas unidades derivan del
sistema ATC/DDD mantenido por la OMS. La clasificación ATC
y la DDD como unidad de medida son el patrón de oro para la
investigación comparada de la utilización de medicamentos
en el ámbito internacional, nacional o local6,7.

Grupos terapéuticos, países incluidos y horizonte tempo-
ral. Se incluyeron aquellos grupos terapéuticos de los que se
encontró información sobre su consumo en España y en otros
países europeos que permitiera su comparación en algún
momento de los últimos 30 años. La información recupe-
rada permitió comparar, atendiendo a su clasificación ATC,
los 18 grupos terapéuticos siguientes: A02B: agentes contra
la úlcera péptica y el reflujo gastroesofágico; A10: anti-
diabéticos; B01AA: agentes antitrombóticos antagonistas de
vitamina K; C02: antihipertensivos; C03: diuréticos; C04:

vasodilatadores periféricos; C07: betabloqueantes; C08:
bloqueantes del canal del calcio; C09: agentes activos sobre
el sistema renina-angiotensina; C10: agentes modificadores
de los lípidos; J01: antibacterianos de uso sistémico; M01A:
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ntiinflamatorios y antirreumáticos no esteroideos; N02A:
nalgésicos opioides; N05A: antipsicóticos; N05B: ansiolíti-
os; N05C: hipnóticos y sedantes; N06A: antidepresivos; y
03: agentes contra enfermedades obstructivas de las vías
espiratorias.

Recuperación de información relevante sobre el consumo de
medicamentos en España y en otros países europeos relativo a las
últimas 3 décadas.

Para recuperar dicha información: 

1. Se diseñó una estrategia de búsqueda en PubMed, que se
complementó con la aplicación “Relate citations” de PubMed y el
listado de referencias de los artículos más relevantes.           

2. Se utilizó la base Health Data OECDE 2009 para acceder a datos
más recientes sobre consumo de medicamentos en los países
europeos de la OCDE.  

3. Se utilizó google para buscar información, especialmente la
contenida en la web de la Agencia Española de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS).         

Se consideraron aquellos trabajos que medían el consumo en dosis
diarias definidas (DDD) por 1000 habitantes y día; es decir, en dosis
habitante definida (DHD).    

La información recuperada permitió comparar el consumo español de
18 grupos terapéuticos de la clasificación ATC con el de otros países
europeos.  

squema general del estudio: Revisión bibliográfica cuyo obje-
ivo es comparar el consumo español de medicamentos con el
e los países europeos.

esultados

onsumo de antihipertensivos (C02 + C03 + C07 + C09),
asodilatadores periféricos (C04) y agentes antitrombó-
icos antagonistas de vitamina K (B01AA)

El consumo español de antihipertensivos a principios de
os años 1980 (37,5 DHD) era entre tres y cuatro veces infe-
ior al de países como Dinamarca (136,6), Finlandia (114,5),
slandia (92,2), Noruega (89,4) o Suecia (138,7)8. Durante
as décadas de los años 1980 y 1990 aumentó el consumo
spañol desde las 34,78 DHD de 19859 y las 41,39 DHD de
98610 hasta las 94 DHD de 199410 o las 103,55 DHD de
9959, y se cuadruplicó en términos constantes su coste9.
o obstante, a primeros de 1990 las estimaciones más
ptimistas cifraban en menos de un 50% los hipertensos que
ecibían tratamiento con fármacos en España11. Un estudio12

esglosó el consumo de antihipertensivos entre 1989 y 1999
n un grupo de 12 países de la OCDE (Francia, Alemania,
talia, Japón, Países Bajos, Nueva Zelanda, Suecia, Suiza,
eino Unido, Estados Unidos y España). El consumo español
e todos los grupos de antihipertensivos fue intermedio o
ntermedio-bajo excepto el de betabloqueantes que fue el

ás bajo de los países europeos incluidos en el estudio. El
ismo estudio situó el consumo español de vasodilatadores
eriféricos en las posiciones más altas junto con Francia
Alemania, y en la posición más baja el consumo de
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Tabla 1 Consumo (en DHD) de algunos grupos terapéuticos entre los países europeos de la OCDE. Promedio del periodo 2000-2007

A02B A10 C10 J01 M01A N05B N06A N05 C R03 C02 C03 C07 C08 C09 Anti-HTA

Alemania 33,0 59,5 33,1 13,4g 32,5 6,6 26,5 8,0 46,2 12,7 66,7 66,8 52,4 145,7 344,3
Austria ND ND ND 13,1 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Bélgica 38,1 38,5 98,1 24,2 36,8 ND 49,5 ND 53,8 5,3 42,9 65,4 39,1 84,2 236,9
Dinamarca 28,4 30,1 73,8c 14,0 44,6 20,6 52,9 31,5 62,3 2,5 109,3 28,0 47,0 80,9 267,6
España 57,9 49,5 60,8 18,8 48,8 43,0 40,9 21 46,8 7,3b 37,2 17,5 35,9 108,3 206,0
Finlandia 27,7 59,1 83,3c 18,3 70,1 31,2 47,7 53,4 51,5 1,7 62,0 65,7 47,1 115,1 291,5
Francia 47,1 43,1 108,0 30,0 43,0 57,4 46,4 ND ND 13,6 ND 52,2 42,9 103,0 211,7
Grecia 35,2a 52,9a ND 32,9b 50,8a 29,5a 27,7a 16,6a 66,0a 6,8a 34,6a 26,3a 63,5a 124,2a 255,5
Hungría 39,8b 51,0b 61,6b,f 18,3b 40,7b 46,9b 19,0b 23,7b 27,7b 16,9b 40,9b 49,7b 71,9b 140,6b 320,1
Italia ND ND ND 25,6 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Irlanda ND ND ND 20,0 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Islandia 49,2 21,5 71,1 20,9b 64,4 25,6 87,4 62,6 45,2 1,3 64,1 44,6 30,6 78,2 218,8
Luxemburgo 48,5 41,2 116,4e 25,6 55,3 47,2f 41,6f 51,9f 23,4f 3,3 23,5 35,3 33,3f 91,1h 186,5
Noruega 28,0 35,6 109,0 15,7c 44,6 20,4 49,4 38,2 61,6 7,0 45,3 38,4 46,8 95,0 232,5
Países Bajos 50,8c 55,8c 94,6c 10,0b 28,6c 17,8c 36,4c 22,0c 62,0c 3,0c 53,5c 45,4c 35,3c 88,7c 225,9
Polonia ND ND ND 21,5g ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Portugal 40,7 46,5 64,2 24,2 64,1 72,1 41,9 14,8 23,0 0,5c 42,2 16,9 36,5 103,0 198,9
República Checa 27,3 45,1 65,4 16,5f 61,2 19,3 20,2 15,4 33,5 7,3 38,6 67,6 60,4 96,8 270,7
República Eslovaca 18,3 32,7 36,1 25,7 52,2 19,7 15,3 13,3 25,3 10,4 34,6 41,1 59,9 93,1 239,1
Suecia 38,8 42,2 70,4 15,2 48,6 16,4 61,9 49,7 51,9 1,8 86,0 51,7 41,2 84,2 264,9
Suiza ND ND ND 9,0i ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Reino Unido 48,9d 37,3 159,2d 14,9g 32,0d 28,7d 47,6 12,1d 60,3d 14,7d 72,8d 34,1d 63,1d 136,9d 321,5
Media 38,7 43,6 81,5 19,4 48,1 31,4 41,9 28,9 46,3 6,8 53,4 43,9 47,5 47,5 255,6

ND: sin datos; A02B: agentes contra la úlcera péptica y el reflujo gastroesofágico; A10: antidiabéticos; C10: agentes modificadores de los lípidos; J01: antibacterianos de uso sistémico;
M01A: antiinflamatorios y antirreumáticos no esteroideos; N05B: ansiolíticos; N06A: antidepresivos; N05C: hipnóticos y sedantes; R03: agentes contra padecimientos obstructivos de las vías
respiratorias; C02: antihipertensivos; C03: diuréticos; C07: betabloqueantes; C08: bloqueantes del canal del calcio; C09: agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina; anti-HTA:
C02 + C03 + C07 + C08 + C09; DHD: DDD/1.000 hab./día.
aND para 2005-2007; bND para 2007; cND para 2000; dND para 2000-2004; eND para 2000-2005; fND para 2000-2002; gND para 2006-2007; hND para 2000-2003; idatos sólo para 2004.
Fuente: Health Data OECD 20093.
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Tabla 2 Posición de España y consumo español de algunos grupos terapéuticos en relación con el consumo promedio del grupo de países europeos con el que se compara

Grupos
terapéuticos

Posicióna de
España

Consumob español
respecto al consumo
promedioc del grupo (100)

Periodo
comparado

Grupo de países que se comparan ordenados de mayor a menor consumo

N02A 8/12 37 2005d Suecia, Noruega, Dinamarca, Islandia, Finlandia, Alemania, Países Bajos, Eslovenia, España, Portugal, Serbia,
Hungría

C07 16/17 40 2000-2007e República Checa, Alemania, Finlandia, Bélgica, Francia, Suecia, Hungría, Países Bajos, Islandia, República Eslovaca,
Noruega, Luxemburgo, Reino Unido, Dinamarca, Grecia, España, Portugal

B01AA 8/8 41 1989-1999f Francia, Países Bajos, Suiza, Alemania, Suecia, Reino Unido, Italia, España
C03 13/16 70 2000-2007 Dinamarca, Suecia, Reino Unido, Alemania, Islandia, Finlandia, Países Bajos, Noruega, Bélgica, Portugal, Hungría,

República Checa, España, Grecia, República Eslovaca, Luxemburgo
N05C 9/15 72 2000-2007 Islandia, Finlandia, Luxemburgo, Suecia, Noruega, Dinamarca, Hungría, Países Bajos, España, Grecia, República

Checa, Portugal, República Eslovaca, Reino Unido, Alemania
C10 14/16 75 2000-2007 Reino Unido, Luxemburgo, Noruega, Francia, Bélgica, Países Bajos, Finlandia, Dinamarca, Islandia, Suecia,

República Checa, Portugal, Hungría, España, República Eslovaca, Alemania
C08 14/17 76 2000-2007 Hungría, Grecia, Reino Unido, República Checa, República Eslovaca, Alemania, Finlandia, Dinamarca, Noruega,

Francia, Suecia, Bélgica, Portugal, España, Países Bajos, Luxemburgo, Islandia
N05A 11/12 77 2005g Serbia, Finlandia, Islandia, Dinamarca, Noruega, Alemania, Suecia, Portugal, Eslovenia, Países Bajos, España,

Hungría
J01 11/22 97 2000-2007 Grecia, Francia, República Eslovaca, Luxemburgo, Italia, Bélgica, Portugal, Polonia, Islandia, Irlanda, España,

Finlandia, Hungría, República Checa, Noruega, Suecia, Reino Unido, Dinamarca, Alemania, Austria, Países Bajos,
Suiza

N06A 11/17 98 2000-2007 Islandia, Suecia, Dinamarca, Bélgica, Noruega, Finlandia, Reino Unido, Francia, Portugal, Luxemburgo, España,
Países Bajos, Grecia, Alemania, República Checa, Hungría, República Eslovaca

C09 6/17 104 2000-2007 Alemania, Hungría, Reino Unido, Grecia, Finlandia, España, Francia, Portugal, República Checa, Noruega, República
Eslovaca, Luxemburgo, Países Bajos, Bélgica, Suecia, Dinamarca, Islandia

M01A 8/17 101 2000-2007 Finlandia, Islandia, Portugal, República Checa, Luxemburgo, República Eslovaca, Grecia, España, Suecia,
Dinamarca, Noruega, Francia, Hungría, Bélgica, Alemania, Reino Unido, Países Bajos

R03 9/16 101 2000-2007 Grecia, Dinamarca, Países Bajos, Noruega, Reino Unido, Bélgica, Suecia, Finlandia, España, Alemania, Islandia,
República Checa, Hungría, República Eslovaca, Luxemburgo, Portugal

C02 7/17 107 2000-2007 Hungría, Reino Unido, Francia, Alemania, República Eslovaca, República Checa, España, Noruega, Grecia, Bélgica,
Luxemburgo, Países Bajos, Dinamarca, Suecia, Finlandia, Islandia, Portugal

A10 6/17 114 2000-2007 Alemania, Finlandia, Países Bajos, Grecia, Hungría, España, Portugal, República Checa, Francia, Suecia,
Luxemburgo, Bélgica, Reino Unido, Noruega, República Eslovaca, Dinamarca, Islandia

N05B 5/16 137 2000-2007 Portugal, Francia, Luxemburgo, Hungría, España, Finlandia, Grecia, Reino Unido, Islandia, Dinamarca, Noruega,
República Eslovaca, República Checa, Países Bajos, Suecia, Alemania

A02B 1/17 150 2000-2007 España, Países Bajos, Islandia, Reino Unido, Luxemburgo, Francia, Portugal, Hungría, Suecia, Bélgica, Grecia,
Alemania, Dinamarca, Noruega, Finlandia, República Checa, República Eslovaca

C04 2/8 234 1989-1999f Alemania, España, Francia, Italia, Suiza, Reino Unido, Países Bajos, Suecia

A02B: agentes contra la úlcera péptica y el reflujo gastroesofágico; A10: antidiabéticos; B01AA: agentes antitrombóticos antagonistas de vitamina K; C02: antihipertensivos; C03: diuréticos;
C04: vasodilatadores periféricos; C07: betabloqueantes; C08: bloqueantes del canal del calcio; C09: agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina; C10: agentes modificadores de
los lípidos; J01: antibacterianos de uso sistémico; M01A: antiinflamatorios y antirreumáticos no esteroideos; N02A: analgésicos opioides; N05A: antipsicóticos; N05B: ansiolíticos; N05C:
hipnóticos y sedantes; N06A: antidepresivos; y R03: agentes contra enfermedades obstructivas de las vías respiratorias.

a Posición: número de orden de España/total de países, ordenados de mayor a menor consumo.
b Consumo medido en DHD (DDD/1000 h/día).
c España se incluye en el cálculo del consumo promedio de los países del grupo.
d Fuente: referencias bibliográficas n.◦ 51 y n.◦ 55.
e Fuente: referencia bibliográfica n.◦ 3.
f Fuente: referencia bibliográfica n.◦ 12.
g Fuente: referencias bibliográficas n.◦ 55 y n.◦ 60.
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Figura 2 Evolución del consumo español de los distintos grupos de antihipertensivos en relación con la media de consumo de los
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F .

a
l
d
p
e
D
y
c
U
F
l
d
y
e
y

C

E
2
h
e
e
n
e
e
p
(
Z
E
e
e
d
m
B
e
p
(

d
c
e
l
I
l
m
D
s
e
s
d
s
r
d
f
n
t
m
(
(
t
i
fi

C

U
u
1
B
A
u
y

uente: Elaboración propia a partir de Health Data OECD 20093

ntitrombóticos antivitamina K junto con Italia. Al excluir
os países no europeos las posiciones del consumo español
e los distintos grupos (antihipertensivos, vasodilatadores
eriféricos y antitrombóticos) se mantenían. El consumo
spañol de antihipertensivos en 2000 alcanzaba ya las 170
HD13, similar al mostrado un año antes por Portugal (183)14

comparable al mostrado el mismo año 2000 por países
omo Alemania (206), Francia (172), Noruega (172) y Reino
nido (171)15 o en 2003 por países como Dinamarca (175),
inlandia (201), Países Bajos (152) y Suecia (169)16. Durante
os primeros años del presente siglo sigue creciendo el uso
e antihipertensivos en España17. Pese a ello, entre 2000
2007, el consumo español es un 20% inferior al promedio

uropeo, por un menor uso de diuréticos, betabloqueantes
antagonistas de los canales del calcio (tablas 1 y 2 y fig. 2).

onsumo de hipolipidemiantes (C10)

l uso de hipolipidemiantes en España aumentó durante las
últimas décadas del siglo xx desde las 2,5 DHD de 1983

asta las 8,5 de 199118 y las 29 de 200019. El consumo
spañol de hipolipidemiantes en los primeros años 199019

ra similar al de Italia20 pero duplicaba al de los países
órdicos20,21. Durante la segunda parte de 1990 el consumo
spañol19 era similar al de Portugal22. Entre 1989 y 1999,
l consumo español de hipolipidemiantes se situaba en una
osición intermedia en un grupo de 12 países de la OCDE
Francia, Alemania, Italia, Japón, Países Bajos, Nueva
elanda, Suecia, Suiza, Reino Unido, Estados Unidos y
spaña), posición que se mantenía al excluir los países no
uropeos12. Un estudio23 comparó el consumo de estatinas
n 2000 y su crecimiento entre 1997 y 2000 en un grupo
e 14 países europeos (Alemania, Austria, Bélgica, Dina-
arca, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia, Noruega, Países

ajos, Portugal, Reino Unido, Suecia, y España). El consumo
spañol en 2000 (24 DHD) era inferior al promedio de los 14
aíses (31 DHD) y también su crecimiento entre 1997 y 2000
31 vs 36%). El consumo español (24 DHD) se situaba por

e
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e

ebajo de países como Bélgica (39), Finlandia (31), Fran-
ia (56), Países Bajos (47), Noruega (59) y Suecia (34); por
ncima de países como Austria (22), Dinamarca (15), Ita-
ia (15), Portugal (19); y era similar al de Alemania (26),
rlanda (26) y Reino Unido (24). Otro estudio24 determinó
a evolución entre 1997 y 2003 del consumo de hipolipide-
iantes en 13 países europeos (Alemania, Austria, Bélgica,
inamarca, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia, Noruega, Paí-
es Bajos, Reino Unido, Suecia, y España). Las estatinas,
n el promedio de los países y también en España, repre-
entaban aproximadamente el 95% del total del consumo
e hipolipidemiantes. El consumo español de estatinas se
ituó durante el periodo de estudio siempre en el tercil infe-
ior de consumo, y la pendiente de la recta de crecimiento
el consumo de estatinas en la mayor parte de los países
ue mayor que la de España, especialmente en los países
órdicos. Al final del periodo, en 2003, el consumo de esta-
inas en España (49 DHD) se encontraba en una posición
edia-baja entre Irlanda (99), Países Bajos (83), Francia

75), Bélgica (75), Reino Unido (71), Finlandia (66) e Italia
37). Entre 2000 y 2006 se triplica el uso de hipolipidemian-
es en España25 y pese a ello el consumo español es un 25%
nferior al promedio europeo entre 2000 y 2007 (tablas 1 y 2 y
g. 3).

onsumo de antidiabéticos orales e insulina (A10)

n estudio26 reunía, para el periodo 1994-2003, datos de
tilización de insulina y antidiabéticos orales (ADO) de
0 países europeos (Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suecia,
élgica, Reino Unido, Alemania, Italia, Portugal y España).
l desagregar por el tipo de medicamento, España mostraba
n consumo intermedio de insulina, alto de sulfonilureas
bajo de biguanidas (metformina); pero nuestro país se
ncontraba en una posición intermedia en el consumo glo-
al de ADO más insulina. Al comparar el consumo español
e antidiabéticos en 2002 que ofrecía dicho estudio26 con
l consumo de antidiabéticos ese mismo año en Hungría27
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Figura 3 Evolución del consumo español de algunos grupos terapéuticos en relación con el consumo medio de los países europeos
de la OCDE. Periodo 2000-2007.
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se comprueba un similar nivel de DHD de sulfonilureas y de
insulina en ambos países, pero Hungría duplicaba el con-
sumo español en biguanidas (metformina). No obstante, el
consumo de ADO y su crecimiento entre 1998 y 2004 ha sido
muy similar en España y Hungría, con un consumo en 1998
en España de 22 DHD y de 21 en Hungría, y una utiliza-
ción de 27 DHD en ambos países en 200428,29. A partir de
2000 se describe un notable incremento del consumo de
metformina en España que se multiplica por 6 entre 2000
y 2008, periodo en el que se reduce un 40% el cosumo de
sulfonilureas28,30. Datos más recientes muestran que el con-
sumo español de ADO más insulina es un 14% superior a la
media de los países europeos de la OCDE entre 2000 y 2007
(tablas 1 y 2 y fig. 3).

Consumo de antibióticos (J01)

Estable entre 1985 y 1994 alrededor de 21-22 DHD31, el con-
sumo de antibióticos a partir de recetas del SNS muestra

en 1995 y 1996 los máximos de los últimos 25 años con
23 DHD31,32. Inicia entonces un claro descenso31,32 hasta 2002
que se estabiliza alrededor de las 18 DHD que mantiene
hasta 200432. Pero en 200532,33 inicia un repunte que, en
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lena campaña por su uso responsable34, le lleva a las 19,7
HD en 200932. Un estudio35 señalaba a España en 1997,
on 32,4 DHD, como el segundo país europeo más consu-
idor de antibióticos después de Francia. El estudio utilizó

nformación proporcionada por el Institute for Medical Sta-
istics (IMS) que obtiene los datos de ventas de antibióticos
través de un muestreo amplio de mayoristas y oficinas de

armacia. Aunque no deja de ser una estimación, los datos
e IMS se consideran una aproximación bastante precisa al
onsumo real31. Sin embargo, cuando el consumo de 1997
e midió a partir de la dispensación de recetas del SNS se
ituó un 30% por debajo, alrededor de las 21-22 DHD31,32,36.
a diferencia entre una y otra medición estriba en que la
echa a partir de la dispensación de recetas del SNS no
iene en cuenta la dispensación antibiótica de recetas de
as mutualidades de funcionarios, de recetas privadas, ni la
ispensación sin receta (automedicación). La diferencia en
os resultados entre una y otra forma de medición se man-
iene durante los años siguientes. Así, entre 1998 y 2000, el
onsumo detectado al utilizar la información del IMS seguía

ituado en 32,11 DHD37, mientras que el derivado de la dis-
ensación de recetas del SNS se situaba en 20-21 DHD31,32. Lo
ismo ocurrió entre 2002 y 2005, con un consumo derivado
e la dispensación de recetas del SNS de 18-19 DHD32,38, un
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0% inferior al detectado mediante la información de ventas
ue se situaba entre las 26 y 28 DHD38. Auspiciado por la
nión Europea y financiado por el Centro Europeo para la
revención y Control de Enfermedades, el proyecto ESAC
European Surveillance of Antimicrobial Consumption)39 es
na red internacional de ámbito europeo de sistemas de
igilancia de consumo de antimicrobianos. En este proyecto
articipan 34 países, entre ellos los 27 Estados miembros de
a Unión Europea, con objeto de recopilar datos fiables y
omparables sobre el uso de antibióticos en Europa. Según
as investigaciones publicadas por el grupo ESAC, España
cupa entre 1998 y 2006 una posición intermedia en el con-
umo antibiótico en Europa40-44. Pese a que las resistencias
acterianas parecen haber disminuido en paralelo al des-
enso del consumo antibiótico en España45,46, nuestro país
igue siendo uno de los que presenta más resistencias en
uropa40,47,48. Los datos más recientes ofrecidos por la base
ealth Data para el periodo 2000-2007 (tabla 1) también
itúan el consumo español (18,8 DHD) prácticamente en el
romedio europeo (19,4) pues la base ofrece para ese con-
umo los datos del proyecto ESAC49 que, a su vez, provienen
e los datos de facturación de recetas del SNS remitidos por
a AEMPS50.

onsumo de analgésicos opioides (N02A)

l uso de analgésicos opioides en España se multiplica por
4 entre 1992 y 2006 al pasar de 0,3 DHD en 1992 a las 4,4
HD en 2006. Durante el mismo periodo, el coste total de
ste grupo terapéutico se multiplica por 36,851,52. En 2001,
spaña y la República Eslovaca coincidían en el consumo de
orfina (0,17 DHD) y se situaban por debajo del consumo de
inamarca y Austria (1,80 y 1,61 DHD, respectivamente)51,53.
n estudio desglosó el consumo en 2003 de 4 analgési-
os opioides (codeína, tramadol, fentanilo y morfina) en
países europeos entre los que se encontraba España54. Por
rincipios activos, el consumo de morfina en España fue infe-
ior a la media, superior al de Italia y Portugal pero inferior
l del resto de países (Alemania, Bélgica, Irlanda, Noruega,
aíses Bajos y Reino Unido); el de codeína fue algo
nferior a la media, superior al de Portugal, Italia,
aíses Bajos y Alemania pero inferior al de Bélgica, Irlanda,
oruega y Reino Unido; el de tramadol se encontraba
n la media, similar al de Irlanda, por encima de Italia,
ortugal, Países Bajos y Noruega pero inferior al de Bélgica,
lemania y Reino Unido; y el de fentanilo era algo superior
la media, similar al de Noruega, superior al de Portugal,

talia, Irlanda, Reino Unido pero inferior al de Bélgica y
lemania54. El consumo global de opioides en España en
005 fue de 3,76 DHD51, superior al consumo ese mismo año
e países como Hungría (0,3) o Serbia (0,8), similar al de
ortugal (3,3) pero considerablemente inferior al de Dina-
arca (17,5), Finlandia (15,1), Alemania (11,6), Islandia

17,4), Noruega (19,6), Suecia (20,8), Países Bajos (6,3) e,
ncluso, Eslovenia (6,3)55, lo que sitúa el consumo español

n 63% por debajo de la media de este grupo de países (tabla
). Tanto en España52 como en otros países54,56 aumenta
n los últimos años el uso de fentanilo y se estabiliza el de
orfina.
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J. Simó Miñana

onsumo de psicofármacos: ansiolíticos (N05B),
ipnóticos y sedantes (N05C), antidepresivos
N06A) y antipsicóticos (N05A)

egún los datos proporcionados por la base Health
ata OECD, España se encuentra en el grupo de países
ás consumidores de ansiolíticos de la Europa desarrollada;

rupo liderado por Portugal, a falta de datos al respecto
obre Austria, Irlanda, Italia y Suiza (tabla 1). Portugal tam-
ién lidera dicho consumo en Europa en la escasa investiga-
ión publicada al respecto55. Entre 2000 y 2007, el consumo
spañol de ansiolíticos es un 37% superior a la media europea
tabla 1) con una tendencia creciente (fig. 3) durante el
eriodo. Los datos de consumo que para España y Portugal
frece la base Health Data OECD coinciden plenamente
on los publicados por sus respectivas agencias guberna-
entales del medicamento57,58. Entre 2000 y 2007, superan

as 43 DHD españolas de ansiolíticos países europeos como
ortugal (72), Francia (57), Hungría (47) y Luxemburgo (47)
tabla 1) y Serbia (91 DHD en 2005)55. Sin embargo, el
onsumo español de hipnóticos y sedantes entre 2000 y
007 (21 DHD) es un 28% inferior al promedio europeo (29)
tabla 1) pero con una tendencia creciente de aproximación

dicha media (fig. 3). Entre 2000 y 2007, el consumo
spañol de antidepresivos (41 DHD) es similar a la media
uropea (42) (tablas 1 y 2). El consumo de antipsicóticos
n España aumentó progresivamente de 1,51 DHD en
98559 a 8,17 en 200660. A finales de los años 1990, el
onsumo español era inferior al de los países nórdicos59.
spaña consumía 3,31 DHD de antipsicóticos en 1995 e
talia consumía 2,54; pero 8 años después, en 2003, el
onsumo italiano había crecido hasta las 3,75 DHD mientras
ue el español alcanzaba las 7,08 DHD60,61. El consumo de
ntipsicóticos atípicos representaba en ambos países en
000 el 50% del total del consumo de antipsicóticos60,61.
n 2005, el consumo español de antipsicóticos (7,69 DHD)60

uperaba al de Hungría (0,8), era similar al de Países Bajos
7,7), Eslovenia (7,8) y Portugal (7,9) pero sensiblemente
nferior al de Serbia (18,3), Finlandia (17,4), Dinamarca
11,4), Islandia (11,5), Noruega (10,6), Alemania (9,8) y
uecia (9,2)55, lo que sitúa el consumo español un 23% por
ebajo de la media de este grupo de países (tabla 2).

onsumo de antiulcerosos (A02B)
antiinflamatorios no esteroideos (M01A)

ntre 1988 y 2008, el consumo de antiulcerosos en España
umentó más de 20 veces al pasar de las 4,7 DHD de 198862

las 24 de 199863 y las 100 de 200864. Los inhibidores de
a bomba de protones (IBP) representaban en 1989 el 0,34%
el consumo total del grupo, el 52% en 1998 y alcanzaban el
6% en 200862-64. Entre 1990 y 2006 prácticamente se duplicó
l consumo español de antiinflamatorios y antirreumáticos
AINE) al pasar de las 24 DHD de 1990 a las 46 de 200665,66.
pesar de que se observa un uso creciente de los AINE con

n mejor perfil de toxicidad gastrointestinal, su incremento
a sido paralelo al aumento del consumo de IBP65. Los datos

ás recientes muestran que el consumo español de antiulce-

osos entre 2000 y 2007 supera en un 50% la media europea
tabla 1), con una tendencia creciente cuyo resultado sitúa
n 2007 el consumo de España un 70% por encima de dicha
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media (fig. 3) y líder en Europa (tabla 2). En el conjunto
del periodo, el consumo español de AINE se sitúa práctica-
mente en la media europea (tablas 1 y 2), pero con una
tendencia creciente en relación con dicha media (fig. 3).
Así, el consumo español de AINE se mantuvo estable un 6%
por debajo de la media europea entre 2000 y 2004. A partir
de entonces, aumenta en paralelo al incremento de antiul-
cerosos y se sitúa en 2007 un 14% por encima de la misma
(fig. 2).

Consumo de agentes contra padecimientos
obstructivos de las vías aéreas (R03)

Entre 2000 y 2007, el consumo español de este grupo
terapéutico (46,8 DHD) se encuentra prácticamente en
la media de los países europeos de la OCDE (46,3 DHD)
(tablas 1 y 2) con una evolución estable respecto a dicha
media (fig. 3).

Discusión

El consumo español de la mayor parte de los grupos
terapéuticos que ha sido posible comparar se encuentra
muy cerca del promedio del grupo de países con el que
se compara o claramente por debajo del mismo (tabla 2).
Evidentes excepciones son el consumo de antiulcerosos y el
de ansiolíticos que superan notablemente el promedio del
grupo. También el consumo de vasodilatadores periféricos
era alto en España durante la última década del pasado
siglo. Los grupos terapéuticos comparados constituían, al
menos, el 44% del gasto farmacéutico público en recetas del
SNS en 200967, pero probablemente sobrepasaran el 50% del
mismo.

Principal limitación del estudio: la probable
infraestimación del consumo español

Es norma la variabilidad en las fuentes de datos (reem-
bolso de recetas, dispensación, ventas, etc.) en los estudios
de consumo de medicamentos en general y también en
los incluidos en este estudio, valga de ejemplo el caso
de los antihipertensivos16 o el de antibióticos50. Varia-
bilidad que también se encuentra en la procedencia de
los datos de consumo por países que ofrece la base
Health Data de la OCDE. Algunos países como Dinamarca,
Francia, Islandia, Noruega o Suecia, remiten a la OCDE
datos de consumo derivados de la cuantificación de las
ventas de los medicamentos, incluidos o no en el vademé-
cum público y prescritos o no por un médico. Sin embargo,
otros como España, Reino Unido, Países Bajos, Luxemburgo,
Alemania o Bélgica remiten datos de consumo derivados
del reembolso de recetas de medicación incluida en el
vademécum público del país49. En el caso de España, ade-
más, los datos que sustentan la determinación del consumo
de medicamentos proceden en mucha de la información
recuperada únicamente de la facturación de recetas ofi-

ciales del SNS, y no consideran la prescripción en recetas
de las mutualidades de funcionarios que, entre titula-
res y beneficiarios, concierne a un 6% de la población
española68. También los datos de consumo que remite
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spaña a la OCDE y que ofrece la base Health Data pro-
eden únicamente de la dispensación de recetas del SNS
in considerar el consumo derivado de la dispensación
e las recetas de mutualistas69. Por lo tanto, es muy
robable que el verdadero consumo español haya sido
nfraestimado en la mayor parte de la información recupe-
ada.

osible infraestimación del consumo real español
e antibióticos

os responsables del proyecto ESAC consideran probable que
us resultados infraestimen en un 10% el consumo real de
ntibióticos en España debido a la no consideración del con-
umo derivado de la dispensación de los mismos sin receta
automedicación), aunque admiten que ese sesgo de infraes-
imación no invalidaría los datos españoles50. Sin embargo,
a infraestimación podría ser mayor pues al consumo deri-
ado de la automedicación habría que añadir el consumo
erivado de la dispensación de recetas de las mutualida-
es de funcionarios y el derivado de la medicina privada
especialmente dentistas) pues en los datos de utilización
spañoles únicamente se considera el consumo antibiótico
erivado de la dispensación de recetas del SNS70. La pres-
ripción de envases de antibióticos por persona y su coste en
l caso de las mutualidades parece ser algo mayor que la del
NS71. La dispensación de antibióticos sin receta (automedi-
ación) no es precisamente insignificante en España72-74. Y
a parte del consumo español de antibióticos atribuible a la
rescripción antibiótica de los dentistas se desconoce con
recisión pero se considera elevada75, y se estima que las
nfecciones odontogénicas representan el 10% de la prescrip-
ión de antibióticos en nuestro país76. En Noruega, con un
enor consumo antibiótico que España, la parte del mismo

tribuible a la prescripción de los dentistas es del 13,5% del
otal del consumo nacional de penicilinas y del 8% de un
onjunto de 11 antibióticos77. Por todo ello, la infraesti-
ación del consumo de antibióticos en España podría ser

ustancialmente mayor que la del 10% sospechada por los
esponsables del proyecto ESAC y acercarse más al 30%, dife-
encia entre la estimación del consumo antibiótico basada
n ventas y la basada únicamente en la facturación de
ecetas del SNS38. Que nuestro país siga siendo uno de los
ue mayores tasas de resistencia presenta en Europa y la
revalencia de resistencia se correlacione con el mayor
onsumo40,47,48 también induciría a pensar que el consumo
ntibiótico real español superaría el estimado por el grupo
SAC.

osible infraestimación del consumo real español
el resto de los grupos terapéuticos

a automedicación y la prescripción privada serían espe-
ialmente relevantes como factores explicativos de la
nfraestimación del consumo en el caso de los antibióticos al
ratarse de medicación indicada en el tratamiento de pro-

esos «agudos». Sin embargo, estos factores no serían tan
mportantes en el resto de grupos terapéuticos al tratarse,
n su mayoría, de medicamentos indicados en procesos cró-
icos o prolongados en el tiempo que llevarían al paciente,



344

en un sistema de facto universal como el español, a conse-
guirlos mediante receta del SNS en la consulta de su médico.
No sería tan irrelevante, sin embargo, la infraestimación
del consumo debida a la no consideración de la dispensa-
ción de recetas de las mutualidades de funcionarios que
atañen a un 6% de la población68. Por lo tanto, parece razo-
nable cifrar en un 6% la infraestimación del consumo español
de todos los grupos terapéuticos considerados en este tra-
bajo a excepción de los antibióticos que podría alcanzar
el 30%.

El hecho de que los medicamentos autorizados en España
tengan, en su conjunto, un precio inferior al promedio
de los países más desarrollados1 conduciría a la con-
clusión aparentemente lógica de que la superioridad en
términos per cápita de nuestro gasto farmacéutico público
respecto de la media de la Europa desarrollada (fig. 1)
tendría su origen en una mayor intensidad de uso (pres-
cripción/dispensación/consumo) de los medicamentos en
España. Sin embargo, y a pesar de los posibles sesgos
de infraestimación del consumo real, no parece que el
consumo español de los grupos terapéuticos que ha sido

Lo conocido sobre el tema

• El gasto farmacéutico público ambulatorio (recetas)
per cápita español ha crecido más que el promedio
de los países europeos desarrollados de modo que en
2007 supera ya en un 40% dicho promedio.

• Se acepta que el precio de los medicamentos auto-
rizados en España es, en su conjunto, inferior al de
los países europeos desarrollados.

• Ambas premisas conducirían a la aparentemente
lógica conclusión de que la superioridad del gasto
farmacéutico español respecto a Europa tendría su
origen en una mayor intensidad de uso (prescrip-
ción/dispensación/consumo) de los medicamentos
en España.

Qué aporta este estudio

• La información recuperada permite comparar con los
países europeos la intensidad de uso en España de
18 grupos terapéuticos de la clasificación ATC que
significan, probablemente, más de la mitad del gasto
farmacéutico público español no hospitalario.

• El consumo español de la mayor parte de estos grupos
se encuentra en una posición intermedia o inferior
respecto al grupo de países europeos con los que
es posible su comparación, exceptuando el consumo
de antiulcerosos, ansiolíticos y vasodilatadores peri-
féricos que superan notablemente el promedio del
grupo.

• Pese a los probables sesgos de infraestimación del
consumo real, no parece que el consumo español
de los grupos terapéuticos que es posible compa-
rar explique por sí solo la superioridad del gasto per
cápita farmacéutico público ambulatorio (recetas)
español respecto a Europa por lo que se deberían
considerar además otros factores explicativos.
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osible comparar, y que probablemente signifiquen más
el 50% del gasto farmacéutico público español, explique
or sí solo la superioridad de éste respecto de la media
uropea. No la explicaría ni aun considerando el consumo
eal español de antibióticos un 30% superior al ofrecido
or el Proyecto ESAC y un 6% superior el consumo real
spañol del resto de grupos terapéuticos comparados. Con-
endría, pues, tener en cuenta, en la comparación con
uropa, otros factores como, especialmente, el precio de
os medicamentos efectivamente usados (no solo el prome-
io de los autorizados), la contribución del beneficiario a la
nanciación del gasto farmacéutico público (copago efec-
ivo), su evolución, y cómo pudiera verse ésta afectada
or el envejecimiento poblacional (evolución del número
proporción poblacional de pensionistas) y la evolución

e la proporción de medicamentos con aportación redu-
ida dentro del total de medicamentos autorizados, entre
tros78.
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Agencia Española de Medicamentos y Productos Sani-
tarios. Ministerio de Sanidad y Política Social. [con-
sultado 1/5/2011]. Disponible en: http://www.aemps.es/
profHumana/observatorio/docs/opioides.pdf.

52. García del Pozo J, Carvajal A, Viloria JM, Velasco A,
García del Pozo V. Trends in the consumption of opioid analge-
sics in Spain. Higher increases as fentanyl replaces morphine.
Eur J Clin Pharmacol. 2008;64:411---5.

53. Hudec R, Tisonová J, Bozeková L, Foltán V. Trends in consump-
tion of opioid analgesics in Slovak Republic during 1998-2002.
Eur J Clin Pharmacol. 2004;60:445---8.

54. De Conno F, Ripamonti C, Brunelli C. Opioid purchases and
expenditure in nine western European countries: ‘Are we
killing off morphine?’. Palliat Med. 2005;19:179---84. Disponi-
ble en: http://www.eapcnet.org/download/forMembersonly/
pdfpapers/PM200519(3)DeConno.pdf.

55. Ravera S, Hummel SA, Stolk P, Heerdink RE, de Jong-van den
Berg LTW, de Gier JJ. The use of driving impairing medicines:
a European survey. Eur J Clin Pharmacol. 2009;65:1139---47.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2764057/pdf/228 2009 Article 695.pdf.

56. Hamunen K, Paakkari P, Kalso E. Trends in opioid consump-
tion in the Nordic countries. 2002---2006. Eur J Pain. 2009;13:
954---62.

57. Utilización de ansiolíticos e hipnóticos en España, 1992-
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Treinta años de la Federación de Asociaciones para la Defensa
de la Sanidad Pública (1981-2011) (en prensa).

http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/vol33_2Antiulcerosos.pdf
http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/vol33_2Antiulcerosos.pdf
http://www.aemps.es/profHumana/observatorio/docs/AINE.pdf
http://www.aemps.es/profHumana/observatorio/docs/AINE.pdf
http://www.msps.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/vol34n3SubgrATCppiosActivos.pdf
http://www.msps.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/vol34n3SubgrATCppiosActivos.pdf
http://www.msps.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/vol34n3SubgrATCppiosActivos.pdf
http://www.circulodelasanidad.com/documentos/Mitos%20y%20paradojas.pdf
http://www.circulodelasanidad.com/documentos/Mitos%20y%20paradojas.pdf
http://www.circulodelasanidad.com/documentos/Mitos%20y%20paradojas.pdf
http://www.aemps.es/profHumana/observatorio/metodologia.htm
http://www.aemps.es/profHumana/observatorio/metodologia.htm
http://www.aemps.es/profHumana/observatorio/docs/Evo_uso_antibioticos96-06.pdf
http://www.aemps.es/profHumana/observatorio/docs/Evo_uso_antibioticos96-06.pdf
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet%3F_f=7010%26sumarioid=13004373
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet%3F_f=7010%26sumarioid=13004373
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet%3F_f=7064%26ip=83.49.77.147%26articuloid=2502%26revistaid=2
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet%3F_f=7064%26ip=83.49.77.147%26articuloid=2502%26revistaid=2
http://www.msps.es/biblioPublic/publicaciones/docs/200006-2.pdf
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet%3F_f=7012%26articuloid=6313
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet%3F_f=7012%26articuloid=6313
http://www.elpais.com/articulo/salud/dentistas/usan/demasiados/antibioticos/elpepusocsal/20070717elpepisal_1/Tes
http://www.elpais.com/articulo/salud/dentistas/usan/demasiados/antibioticos/elpepusocsal/20070717elpepisal_1/Tes
http://www.elpais.com/articulo/salud/dentistas/usan/demasiados/antibioticos/elpepusocsal/20070717elpepisal_1/Tes
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv9_i5_p369.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv9_i5_p369.pdf
http://jac.oxfordjournals.org/content/59/6/1161.full.pdf+html
http://jac.oxfordjournals.org/content/59/6/1161.full.pdf+html

	Utilizacin de medicamentos en Espaa y en Europa
	Lo conocido sobre el tema
	Que aporta este estudio
	Introduccin
	Material y metodo
	Tipo de estudio y objetivo
	Fuentes de informacin
	Medicin del consumo

	Resultados
	Consumo de hipolipidemiantes (C10)
	Consumo de antidiabeticos orales e insulina (A10)
	Consumo de antibiticos (J01)
	Consumo de analgesicos opioides (N02A)
	Consumo de psicofarmacos: ansioliticos (N05B), hipnticos y sedantes (N05C), antidepresivos (N06A) y antipsicticos (N05A)
	Consumo de antiulcerosos (A02B) y antiinflamatorios no esteroideos (M01A)
	Consumo de agentes contra padecimientos obstructivos de las vias aereas (R03)

	Discusin
	Principal limitacin del estudio: la probable infraestimacin del consumo espaol
	Posible infraestimacin del consumo real espaol de antibiticos
	Posible infraestimacin del consumo real espaol del resto de los grupos terapeuticos

	Bibliografía


