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Introduccion

Introduccion y aclaraciones

La BDCAP recoge informacion clinica de una amplia muestra (4,7 millones) de
historias clinicas de personas atendidas en atencion primaria en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud.

Anualmente se recopila, para cada individuo de la muestra, informacién sobre
sus problemas de salud activos, las interconsultas al segundo nivel, los procedimientos
(de imagen, laboratorio y otros procedimientos diagndsticos y terapéuticos), el valor de
una seleccion de parametros, los farmacos que han sido prescritos y dispensados y los
contactos con atencion primaria. Esta informacién puede desagregarse por 7 variables
de clasificacion: sexo, edad, nivel de renta, pais de nacimiento, situacion laboral,
tamafio del municipio donde radica el centro de salud y comunidad auténoma.

Los datos sobre problemas de salud e interconsultas estan disponibles en el
portal estadistico del Sistema Nacional de Salud (SNS). El resto de la informacidn se va
publicando segun disponibilidad en formato Excel, hasta que los datos adquieran la
consistencia adecuada.

El presente informe es el primero de una serie que trata de facilitar el analisis de
la informacién relativa a problemas de salud frecuentes entre la poblacion, asi como
poner de relieve algunas actividades e intervenciones que se realiza en el primer nivel
de atencién y que habitualmente no son objeto de analisis rutinario en los sistemas de
informacion sanitaria.

Este informe se dedica al analisis de la enfermedad cardiovascular y sus factores
de riesgo, que se completa teniendo en cuenta también, por su importancia clinica, la
diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca y, por su relacion con el ictus, el abordaje de
la fibrilacion auricular.

Este documento se completa con varios anexos que contiene la siguiente
informacion: dosis diaria definida (DDD) de los farmacos aqui resefiados, los cédigos
CIAP2 (Clasificacion Internacional de Atencién Primaria) y ATC (Sistema de Clasificacion
Anatdmica, Terapéutica y Quimica) utilizados, las poblaciones y las tablas con los datos
numeéricos completos utilizados en los graficos

Control parametros

El control 6ptimo de parametros como presion arterial, colesterol o hemoglobina
glucosilada es un area que estd sometida a debate desde hace décadas, tanto desde el
punto de vista de su relevancia clinica en el adecuado manejo clinico del paciente,
como desde los dinteles que han de utilizarse. Asimismo, ha de tenerse en cuenta que
los umbrales propuestos en las guias clinicas y en las estrategias no dejan de ser una
referencia, que el médico ha de adaptar a la realidad individual de cada paciente
teniendo en cuenta caracteristicas basicas tales como la edad y el sexo, pero también
otras de caracter clinico, como la existencia de comorbilidad o polimedicacion
asociadas y ademas considerar las preferencias individuales del paciente. Es por ello
que se recomienda ser prudente a la hora de interpretar datos estadisticos contenidos
en el presente informe y visualizarlos mas como una referencia general, en clave de
analisis de una tendencia a lo largo de un periodo, que como una estimacion exacta y
precisa de la calidad de la practica clinica. En la nota metodologica Tramos de
parametros se justifican los puntos de corte utilizados.
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Introduccién

Metodologia, variables, categorias y poblaciones

Por razones de claridad, coherencia y economia expositiva, se ha optado por
presentar los datos correspondientes a los adultos (mayores de 14 afios) desagregados
siempre por las mismas variables y en las mismas categorias, aunque en ocasiones se
proporcionan los datos referidos a algin grupo de edad mas especifico.

La informacion sobre prevalencia de problemas de salud puede consultarse con
mas detalle, como se ha mencionado, en el portal estadistico del SNS. Sobre los
parametros, se puede consultar una informacién con tramos mas desagregados que los
aqui presentados en el fichero Excel Parametros 2016. En los préximos afos se espera
poder poner a disposicion general en el portal estadistico los datos de manera mas
completa y versatil.

En la siguiente tabla se exponen las variables de estudio utilizadas y sus
categorias.

Variable Categorias Aclaraciones

Edad, grandes | 15-34 afios

grupos 35-64 anos
65+ anos

Pais de nacimiento | Espafia No se incluye la categoria
Extranjero Desconocido

Nivel de renta >100.000 € Principalmente en funcién de
18.000-99.999 € tramos de copago farmacéutico.
<18.000 € No se incluye la categoria
Muy baja Desconocido

Situacion laboral Activo No se incluyen las categorias:

Desempleado

pensionista, no activos y otros

Tamafo de | £10.000 habitantes | Tamafio del municipio cabecera
municipio 10.001-50.000 h. donde se ubica el centro de salud
50.001-100.000 h.
100.001-500.000 h.
> 500.000
Comunidad 17 CCAA En el anexo 2 se detallan las
auténoma poblaciones utilizadas para cada

indicador

Los datos de prevalencia proceden de las 17 comunidades autonomas. La

procedencia del resto de variables se recoge en el anexo 2.

La metodologia general de la BDCAP puede consultarse en la web: documento

general de [la BDCAP. También en la ficha técnica 2016.

MSCBS | Subdireccion General de Informacién Sanitaria
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Introduccion

Clasificaciones

La informacién en BDCAP esta normalizada. Para los problemas de salud se utiliza
la CIAP2-Clasificacion Internacional de la Atencién Primaria, y para el consumo de
medicamentos, la clasificacion ATC-Sistema de Clasificacion Anatdmica, Terapéutica,
Quimica (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system), auspiciadas por la
WONCA y OMS respectivamente.

Medidas utilizadas

Para la prevalencia de problemas de salud activos registrados en atencidon
primaria se utiliza la tasa por mil personas asignadas a los Equipos de Atencion
Primaria, aunque en el texto se pueda utilizar el porcentaje. Para el consumo de
farmacos, la DHD-Dosis diaria definida por mil habitantes y dia, cuyo concepto y
detalles se expone en el anexo 1. Y para el control de factores de riesgo o la
distribucion de farmacos, el porcentaje de personas que se encuentran en la categoria
correspondiente.

MSCBS | Subdirecciéon General de Informacidn Sanitaria 7



Resumen

Resumen

Prevalencia de enfermedad cardiovascular

(0]

La prevalencia de la cardiopatia isquémica en la poblacién general es de 2,4%,
con cifras en los hombres (3,8%) que duplican las de las mujeres (1,6%). Esta
diferencia entre sexos se mantiene en todos los tramos etarios siendo el cuadruple
entre los 55 y los 79 afos y el triple desde los 80 afios en adelante. En mayores de
64 afos la prevalencia respectiva es 11,4% y 5%. En la mujer, es mas frecuente
cuanto menor es el nivel de renta.

Presenta enfermedad cerebrovascular el 1,9% de los hombres y el 1,6 % de las
mujeres. En los mayores de 64 afos la prevalencia es 6,7 y 5,3% respectivamente.
Segun se incrementa la edad la diferencia por sexo se va igualando. La frecuencia
es mayor segun disminuye el nivel de renta, de forma mas clara en la mujer.

La prevalencia de insuficiencia cardiaca en poblacion general es del 1,1%. En
mayores de 64 afios es de 4,1% en el hombre y 4,5% en la mujer. En los grupos de
edad mas jovenes en mas frecuente en los hombres y a partir de los 80 afos, en las
mujeres.

La prevalencia de fibrilacion auricular en poblacion general es del 1,9%. En
mayores de 64 afios es del 7,9% (8,7% en hombre, 7,3% en mujeres). Aumenta con
la edad, desde un 3,7% en el quinquenio de 65-69 afos hasta 15,6% en los 80-84
afios. Se diagnostica mas en persona nacidas en Espafia y es mas frecuente en
niveles de renta mas bajos.

La prevalencia de arteriopatia periférica en poblacion general es del 1,1%. En
personas mayores de 64 ahos es del 3,2%, siendo algo mas del doble en el hombre
(4,9%) que en la mujer (2,0%). Es mas frecuente en los niveles de renta menores, en
ambos sexos.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular

(0]

El 16,5% la poblacion presenta hipertensiéon arterial (15,7% hombres y 17,3%
mujeres). En mayores de 64 afos la prevalencia es del 54,9%. En la mujer es mas
frecuente cuanto menor es la renta.

La prevalencia de diabetes mellitus en poblacién general es del 6,7% (7,3% en
hombres y 6,1% en mujeres). En los mayores de 64 afos es del 22,3%. La diabetes
es mas frecuente a medida que disminuye el nivel de renta, en las personas
desempleadas, y en las poblaciones de menor tamafo.

El trastorno del metabolismo lipidico afecta al 19,9% de la poblacion. Entre los 30
y 55 afos se diagnostica mas en hombres y a partir de los 60 afios en las mujeres,
siendo en este caso mas frecuente cuanto menor es el nivel de renta.

Declara fumar a diario el 22,1% de la poblacién mayor de 14 afos (25,6% hombres
y 18,8% mujeres). Los hombres fuman mas conforme baja el nivel de renta. A partir
de los 65 afnos cae el consumo en ambos sexos. (ENSE 2017).

La prevalencia de sobrepeso en la poblacion adulta (18 y mas afos) es del 37,1% y
de obesidad del 17,4%. La obesidad es mas frecuente en el hombre hasta los 64
afnos, y en la mujer a partir de esa edad. El sobrepeso es mas frecuente en hombres.
(ENSE 2017)
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Resumen

Control de factores de riesgo

o

El control de la presién arterial diastélica-PAD (<90 mmHg) es mejor que el de la
presion arterial sistélica-PAS (<140 mmHg) en las personas con HTA, diabetes,
insuficiencia cardiaca o enfermedad cardiovascular. EI mejor resultado de buen
control de PAD y PAS se registra en la las personas con insuficiencia cardiaca (93,3%
y 66,7% respectivamente). Ademas, no se advierten diferencias relevantes del
control de la PA por sexo ni por nivel de renta; se observa que con la edad mejora
el control de la PAD y empeora el de la PAS.

El 84% de la poblacién adulta presenta cifras de LDL-colesterol <130 mg/dl. En las
personas con cardiopatia isquémica este porcentaje es del 86,7%, siendo en el
70,6% de los mismos inferior a 100 mg/dl. En las personas con enfermedad
cerebrovascular el 83,0% y 56.5% se encuentran por debajo de las respectivas cifras.
El 83,3% de las personas con diabetes presentan un LDL<130 mg/dI

El porcentaje de mujeres con LDL <130 mg/dl es inferior al de los hombres,
especialmente en las personas con enfermedad cardiovascular y con insuficiencia
cardiaca. Las diferencias por sexo se incrementan si el punto de corte para el LDL se
sitta en 100 mg/dl. En estas enfermedades el control mejora con la edad. Y en
personas con diabetes o con enfermedad coronaria hay tendencia a un mejor
control del LDL-colesterol segin aumenta el nivel de renta.

La HbAlc es inferior a 7,5% en el 73,9% de las personas diabéticas. El control
mejora sustancialmente con la edad y es peor en las rentas mas bajas. No se
observan diferencias por sexo, salvo en el grupo mas joven (15-34 afios) donde en
las mujeres se observa peor control.

En el 87,3% de los hombres y en el 85,2% de las mujeres diabéticas el indice de
masa corporal-IMC se sitGa por encima de 25 kg/m? presentando obesidad (IMC
>30 kg/m?) el 47,9% (44,8% hombres y 51,4% de las mujeres).

El 78% de las personas con diabetes y el 79,5% de las hipertensas muestran un
indice de filtrado glomerular superior a 60 ml/min/m* La funcién renal, mejor
conservada en los hombres, empeora segin avanza la edad.

A las personas con fibrilacion auricular se les realiza una media de 6,4 controles de
INR al afio. No hay diferencias relevantes por sexo, renta o tamafio del municipio
(grandes ciudades o pequefas localidades).

El 61,4% de las personas con fibrilacion auricular mayor de 64 afios presenta valores
de INR entre 2y 3,y el 77,2% entre 1,8 y 3,4, intervalo en el que, en principio, no se
requiere ajuste de dosis.

Utilizacion de farmacos para el control de factores de riesgo

Estatinas

Puede estimarse que se prescribe estatina a la dosis estandar (dosis diaria definida-
DDD) durante 1 afo al 84,3% de la poblacién con cardiopatia isquémica, 69,4% de
las personas con enfermedad cardiovascular, 47,0% de las personas con diabetes y
al 13,4% de las personas sin enfermedad cardiovascular (prevencion primaria). [La
DDD es un estandar, la dosis real es individualizada].

MSCBS | Subdirecciéon General de Informacidn Sanitaria 9



Resumen

0 En prevencién primaria y en pacientes con diabetes, apenas hay diferencias por
sexo en el consumo de estatinas. Llama la atencidn que las mujeres con
enfermedad cardiovascular (prevencion secundaria) reciben globalmente menos
cantidad de estatinas (558,3 DHD frente a 781,1 DHD), bien sea por haber menos
mujeres que tienen prescrita la estatina, porque se prescribe menos tiempo o
porque se utilicen a dosis inferiores.

DHD: dosis por mil habitantes y dia (ver anexo 1). Enfermedad cardiovascular incluye: cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica.

Antihipertensivos en hipertensién arterial

0 El 652% de los antihipertensivos utilizados en HTA son los IECA/ARAII solos o en
asociacion, similar en ambos sexos. Siguen, en este orden: calcioantagonistas
(13,6%), diuréticos (11,3%), betabloqueantes (7,2%) y otros (2,7%). A las mujeres se
prescribe mas diuréticos y a los hombres mas betabloqueantes. Se observa que a
mayor nivel de renta se prescriben, proporcionalmente, mas IECA/ARAIL y a menor
nivel, mas diureéticos.

Anticoagulacion oral

o0 El 88,1% de las personas con fibrilacion auricular mayores de 64 afios ha recibido al
menos un envase de anticoagulante oral o de antiagregante plaquetario y se ha
prescrito cantidad suficiente para tratar durante un afio a la dosis estandar al 56,6%.
Las cifras respectivas en anticoagulantes orales son 74,3% y 40,5%, y en
antiagregantes, 16,1%y 23,3%.

0 La prescripcion de anticoagulantes orales se reduce a partir de los 85 afios y crece
la de antiagregantes.

0 No se observan grandes diferencias por sexo, renta, pais de nacimiento o tamafio
del municipio.

0 Entre los 65y 79 afios en la mujer se prescriben mas anticoagulantes orales que en
los hombres, sobre todo antagonistas de la vitamina K (mas en rentas mas bajas), y,
por contra, mas antiagregantes en los hombres que en las mujeres. A partir de los
95 afos la situacién se invierte.

Estrategia de seguridad del paciente: recomendaciones de: “No Hacer".

0 El 25,0% de las personas con enfermedad cardiovascular han recibido al menos 1
envase de AINE durante el afio, circunstancia que no esta aconsejada. Este
porcentaje es mayor en mujeres y en personas de nivel de renta bajo.

0 El 399% de la poblacion de 75 afos y mas sin enfermedad cardiovascular ha
recibido al menos 1 envase de estatinas, actitud no recomendada en términos
generales. Este porcentaje es mayor en mujeres y en personas con menor nivel de
renta.
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Prevalencia de enfermedades

Prevalencia de enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca y
fibrilacion auricular
Prevalencia de cardiopatia isquémica

La prevalencia de cardiopatia isquémica es del 3,8% en hombres y 1,6% en
mujeres. En mayores de 64 afios la prevalencia respectiva es 11,4% y 5%. Se observa
gradiente social en la mujer. Hasta los 80 afos la prevalencia en el hombre cuadruplica

y luego triplica la de la mujer.

Prevalencia de cardiopatia isquémica
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Prevalencia de enfermedades

Prevalencia de enfermedad cerebrovascular

Presenta enfermedad cerebrovascular el 1,9% de los hombres y el 1,6% de las
mujeres. En los mayores de 64 afos la prevalencia respectiva es 6,7% y 5,3%. Segun se
incrementa la edad la diferencia por sexo se va igualando. Se observa gradiente social,
con un incremento progresivo de la prevalencia a medida que disminuye el nivel de
renta. Este hecho es mas claro en la mujer donde en todas las categorias de niveles de
renta consideradas se observa el comportamiento descrito.

Prevalencia de enfermedad cerebrovascular
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Prevalencia de arteriopatia periférica
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Prevalencia de enfermedades

La prevalencia de arteriopatia periférica es algo mas del doble en el hombre
mayor de 64 afios (4,9%) que en la mujer de dicha edad (2,0%). Es mas frecuente en los
niveles de renta menores, en ambos sexos.
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Prevalencia de insuficiencia cardiaca

Prevalencia de enfermedades

La prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) en los mayores de 64 afios es de 4,1%
en el hombre y 4,5% en la mujer. En los grupos de edad mas jovenes en mas frecuente
en los hombres y a partir de los 80 afios, en las mujeres.

Prevalencia de insuficiencia cardiaca
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Prevalencia de enfermedades

Prevalencia de fibrilacion auricular

La prevalencia de fibrilacion auricular (FA) en personas de 65 y mas afos del 7,9%
(87% en hombre, 7,3% en mujeres. Aumenta con la edad desde un 3,7% en el
quinguenio de 65-69 afios hasta 15,6% en los 80-84 afos. Se diagnostica mas en
persona nacidas en Espafia y mas frecuente en niveles de renta mas bajos.

Prevalencia de fibrilacidon/aleteo auricular
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Prevalencia de factores de riesgo

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular

Prevalencia de hipertension arterial
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Presenta hipertension arterial el 16,5% de la poblacion (15,7% hombres y 17,3%
mujeres). En mayores de 14 afos la prevalencia registrada es del 19,4% y en mayores
de 64 afios, 54,9%. Se observa gradiente relacionado con la edad para ambos sexos,
mientras que sélo se observa gradiente social en la mujer. El diagndstico se realiza con
mas frecuencia en las personas nacidas en Espafia en todos los grupos de edad.
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Prevalencia de factores de riesgo

Prevalencia de diabetes mellitus

La prevalencia registrada de diabetes mellitus (DM) en poblacion general es de
6,7% (7,3% en hombres y 6,1% en mujeres). En mayores de 64 afios es del 22,3%. Se
observa un claro gradiente social, mas acusado en la mujer. Es mas frecuente en las
personas nacidas en Espafia (a partir de los 55 afos), en las poblaciones de menor
tamafo y en los desempleados.

Prevalencia de diabetes mellitus
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Prevalencia de factores de riesgo

Prevalencia de trastornos del metabolismo lipidico

Se diagnostica trastorno del metabolismo lipidico al 19,9% de la poblacién, algo
mas en la mujer (20,2% frente a 19,0%), diferencia que se depende de las personas de
60 afos y mas, pues en las edades intermedias es mas frecuente en el hombre. En la
mujer es mas frecuente a medida que desciende el nivel de renta.

Prevalencia de trastornos del metabolismo lipidico
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Prevalencia de factores de riesgo

Prevalencia de consumo diario de tabaco, obesidad y sobrepeso

Para el registro de la obesidad, sobrepeso y abuso de tabaco en la historia clinica
de atencién primaria no se utilizan apenas los diagnésticos clinicos disponibles en
CIAP2 o en CIE. Para completar los datos de prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular utilizamos en este apartado los de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENSE) del afio 2017.

Declara fumar a diario el 22,1% de la poblacion mayor de 14 afios (25,6%
hombres y 18,8% mujeres). La diferencia por sexo es menor en la década de 45-54 afios
y es mayor conforme baja la renta, fundamentalmente porque el porcentaje de
hombres fumadores es el doble en el nivel de renta mas bajo (30,1%) que en el mas
alto (15,9%). A partir de los 65 afios la tasa se reduce drasticamente en ambos sexos.

Fumador diario
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Prevalencia de factores de riesgo

La prevalencia de sobrepeso (cuando el indice de masa corporal -IMC se situa
entre los 25-29 Kg/m? es del 37,1% en la poblacién adulta (18 y mas afios) y la
prevalencia de obesidad (IMC = 30 Kg/m?) del 17,4%.

La obesidad es mas frecuente en el hombre hasta los 64 afios, y en la mujer a
partir de esa edad. En ambos sexos la prevalencia crece segun desciende la renta,
siendo el doble en las rentas mas bajas (23,6% frente a 10,6%). El sobrepeso es mas
frecuente en hombres en todas las edades, y no se observan diferencias importantes
por nivel de renta.
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Control de factores de riesgo

Control de factores de riesgo cardiovascular

Presion arterial
Presién arterial en HTA

Presentan cifras de PAS inferiores a 140 mmHg el 59,6% de las personas con
hipertensién arterial, y de PAD<90 mmHg el 86.8%. El control de la PAS es mejor en los
jovenes, y el de las PAD en los mayores de 65 afios con un 92,2% de buen control
diastélico. No se aprecian diferencias importantes segun las caracteristicas
socioecondmicas, salvo un peor control de la PAS en rentas bajas y en municipios
pequefos. La mujer tiene un ligero mejor control.
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Control de factores de riesgo

Presion arterial en DM

El 60.2% de los diabéticos presentan PAS<140 mmHg y el 90,6% cifras de
PAD<90 mmHg. El control de la PAS empeora con la edad, en los extranjeros, en la
poblacidn activa y a medida que crece el tamafio del municipio. Los niveles de renta
mas altos tienen mejor control de la presion arterial. La PAD se comporta de forma
similar, excepto por edad y tamafio de municipio, en donde no se observa tendencia
definida. Por sexo no se observan diferencias relevantes. Por comunidades auténomas,
la PAS es inferior a 140 mmHg desde 54,2% al 67.6% de los diabéticos y la PAD inferior
a 90 mmHg del 86,1 al 93,2%.
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Control de factores de riesgo

Presién arterial en CI

Las personas con enfermedad coronaria presentan un perfil de control tensional
similar al descrito para la hipertensién, pero con mejor control (64,7% con cifras de
PAS<140 mmHg y 92.2% de PAD <130 mmHg y algo mejor en los hombres.
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Control de factores de riesgo

Presién arterial en ECeV

La PAS es inferior a 140 mmHg en el 655% de las personas que presentan
enfermedad cerebrovascular y la PAD es inferior a 90 mmHg en el 91,8% de los casos.
Muestran mejor control las personas de nivel de renta mas alto, y las que viven en los
municipios de mayor tamafo. No se observan diferencias por sexo.
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Control de factores de riesgo

Presién arterial en IC

El control tensional en las personas con insuficiencia cardiaca sigue el patron
observado en la hipertensién arterial: pocas variantes por variables sociodemogréficas,
salvo el peor control sistolico y mejor diastolico en las edades superiores respecto a las

jovenes. El control es algo mejor que en la HTA: 66,7% y 93,3% de ‘buen control’ en
PAS y PAD respectivamente.
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Control de factores de riesgo

Colesterol total y LDL-colesterol
Colesterol total y LDL-colesterol en HTA

El colesterol total es inferior a 250 mg/dl en el 93,7% de las personas con
hipertensién, y el LDL inferior a 130 mg/dl en el 73,0% de ellos. Los hombres presentan
mejor control que las mujeres. No se observan tendencias definidas por variables
socioecondmicas.
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Control de factores de riesgo

Colesterol total y LDL-colesterol en DM

El 96% de los diabéticos tiene el colesterol total inferior a 250 mg/dl y el 83,6% el
LDL-colesterol inferior a 130 mg/dl. Estas cifras son algo mayores en hombres que en
mujeres. Y también en edades superiores, en nacidos en Espafia y cuanto mayor es el
nivel de renta. No hay diferencias relevantes por situacién laboral ni por tamafo de
municipio. Todo ello ocurre tanto en hombres como en mujeres. Por comunidades
auténomas el porcentaje de diabéticos con Colesterol total inferior a 250 mg/dl oscila
entre el 954% y el 97,5% y el LDL inferior a 130 mg/dl entre el 75,9% y el 87,6%.
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Control de factores de riesgo

Colesterol total y LDL-colesterol en CI

El colesterol total se sitla en cifras inferiores a 250 mg/dl en el 97,5% de las
personas con enfermedad coronaria, el LDL-colesterol inferior a 130 mg/dl en el 89,7%
e inferior a 100 mg/dl en el 70,6% de los casos. El control es mejor en los hombres, en
los mayores de 65 afos, en los nacidos en Espafia y en los niveles de renta mas altos.

% Colesterol total < 250 mg/d| BDCAP, 2016
en poblacion con Cardiopatia isquémica
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Control de factores de riesgo

% LDL colesterol <100 mg/dlI BDCAP, 2016

en poblacion con Cardiopatia isquémica
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Control de factores de riesgo

Colesterol total y LDL-colesterol en ECeV

El colesterol total es inferior a 250 mg/dl en el 959% de los casos, el LDL-
colesterol inferior a 130 mg/dl en el 83,0% e inferior a 100 mg/dl| en el 56,5%. El control
es claramente mejor en los hombres, también en los mayores de 65 afios. No se
observan otras tendencias.

% Colesterol total < 250 mg/dl BDCAP, 2016
en poblacion con Enfermedad cerebrovascular
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Control de factores de riesgo

LDL colesterol <100 mg/dl| BDCAP, 2016

en poblacion con Enfermedad cerebrovascular
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Control de factores de riesgo

Colesterol total y LDL-colesterol en IC

El 96,6% de las personas con insuficiencia cardiaca presenta cifras de colesterol
total inferiores a 250 mg/dl, y el 84,8% cifras de LDL-colesterol inferiores a 130 mg/dl|,
con mejor control en hombres y en mayores de 65afos.

% Colesterol total < 250 mg/dl BDCAP, 2016
en poblacion con Insuficiencia cardiaca
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Control de factores de riesgo

Funcion renal
Funcion renal en HTA

La funcién renal segun el indice de filtrado glomerular (IFG) estad en limites
normales (IFG>60 ml/min/m?) en el 79,5% las personas con hipertension, y empeora
con la edad y la cifra es superior en los hombres. No se aprecian variaciones
socioecon6micas importantes.

% indice de filtrado glomerular < 60 ml/min/m2

en poblacion con Hipertension arterial )
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Funcion renal en DM

El 78% de las personas diabéticas presenta una funciéon renal con IFG superior a
60 ml/min/m? con mayor proporcion en hombres (82,6%) que en mujeres (73,7%). La
cifra de personas con funcién renal >60 ml/min/m? es menor a medida que la edad
aumenta y el tamafo del municipio desciende, asi como en los espafioles respecto a los
nacidos fuera. Ni el nivel de renta ni la situacién laboral marcan diferencias. Estas
tendencias se observan tanto en hombres como mujeres. Por comunidades autbnomas
el porcentaje oscila del 50,1% al 82,2%.
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Control de factores de riesgo

% indice de filtrado glomerular < 60 ml/min/m2

en poblacion con Diabetes mellitus
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Indice de masa corporal
indice de masa corporal en DM

Unicamente el 13,7% de los diabéticos presenta normopeso (IMC <25 kg/m?). El
sobrepeso (IMC 25-29 kg/m?) aparece en el 87,3% de los hombres y en el 85,2% de las
mujeres diabéticas, y la obesidad (IMC>30 kg/m?) en el 47,9% (44,8% de los hombres y
51,4% de las mujeres). Los adultos jévenes muestran tasas inferiores de obesidad y
sobrepeso. A menor nivel de renta y menor tamafo de municipio, las cifras de
obesidad y sobrepeso son mayores. Los activos laboralmente presentan menos
obesidad que los desempleados. Todo ello ocurre en ambos sexos. El porcentaje de
personas con diabetes y obesidad varia en las comunidades autonomas entre el 44,1%
y el 51,4%. Tienen normopeso entre el 11,2% y el 15,5%.
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Control de factores de riesgo
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Control de factores de riesgo

Hemoglobina glucosilada
Hemoglobina glucosilada en DM

El 73,9% de las personas con diabetes presenta cifras de HbAlc inferiores a 7,5%.
El control mejora sustancialmente con la edad, es peor en las rentas mas bajas y algo
mejor en las poblaciones de mayor tamafo, en los espafioles y en las personas
laboralmente activas. El comportamiento es similar en ambos sexos. El porcentaje de
personas diabéticas con este grado de control oscila en las comunidades auténomas
Las comunidades autonomas oscilan entre el 69,9% y 77,0%.

% Hemoglobina glucosilada< 7,5%
en poblacion con Diabetes mellitus
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Utilizacidn de farmacos

Utilizacion de farmacos para el control de factores de riesgo

Estatinas

Se incluye en este apartado la utilizacion de estatinas en poblacion general, en
personas con diabetes mellitus, en personas con ECV establecida (que incluye
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica) y en
prevencion primaria (sin ECV), para facilitar la comparacion.

En las personas mayores de 40 afos, se dispensa la cantidad de estatinas
necesarias para tratar con la dosis estandar (DDD) durante todo el afio al 84,3% de la
poblacién con cardiopatia isquémica, al 69,4% de las personas con enfermedad
cardiovascular, al 47,0% de las personas con diabetes y al 13,4% de las personas sin
enfermedad cardiovascular. Expresado en DHD para cada grupo de personas
considerado obtenemos los valores promedio que se muestran a continuacion:
cardiopatia isquémica: 843,3 DHD, enfermedad cerebro vascular: 693,8 DHD, diabetes
mellitus 470,2 DHD, prevencion primaria: 134,1 DHD.

El hecho mas llamativo que se observa es la diferencia en el consumo de
estatinas entre hombres y mujeres en las personas que presentan enfermedad
cardiovascular: los hombres consumen 781,1 DHD mientras que las mujeres consumen
558,3 DHD; en el caso de la cardiopatia isquémica las cifras respectivas son 914,1 DHD
y 698,8 DHD. Esta diferencia puede deberse tanto a un distinto nUmero de personas
tratadas de forma crénica como a el empleo de mayor dosis diaria en los hombres.

En prevencion primaria y en diabetes, las diferencias por sexo son mucho
menores.

Estatinas
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Utilizacidn de farmacos

En los graficos siguientes se expone el consumo de estatinas en los distintos
grupos poblacionales expuestos, desagregando la informacién en las variables de
clasificacion habituales.

El consumo de estatinas en prevencion primaria va creciendo con la edad, hasta
el maximo en el quinquenio 75-79 afios, en donde se dispensa estatinas para el
tratamiento anual a dosis estandar para el 29,5% de la poblacion sin enfermedad CV.
Luego el consumo decrece hasta el 5,3% de la poblacion de 95 y mas afos. Se observa
gradiente social, mas claro en la mujer. Es mayor el consumo entre los nacidos en
Espafia y en el medio rural, que no parece depender de la edad (graficos pequefios,
referidos a poblacion de 40 afios y mas).
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Utilizacion de farmacos

El perfil de consumo en las personas con enfermedad cardiovascular es algo
distinto: ya se ha mencionado la diferencia de consumo por sexo, que aparece en todas
las categorias desagregadas. El consumo por quinquenios crece mas rapido que en
prevencion primaria, de modo que entre los 55 y 80 afos el consumo es similar, sobre
todo en cardiopatia isquémica. No se aprecia gradiente social claro; consumen mas los
nacidos en Espafa y las zonas rurales, pero con menor brecha que la estimada para el
grupo de personas en prevenciéon primaria.

Estatinas BDCAP, 2016, 7 CCAA
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Utilizacion de farmacos

Estatinas

Poblacion de 40+ afios con Diabetes mellitus

DHD: Dosis por mil habitantes y dia

700

El perfil en diabéticos se asemeja mas al de prevencién primaria.

BDCAP, 2016, 7 CCAA
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Utilizacion de farmacos
Graficos complementarios.

Estatinas BOCAP, 2016, 7 CCAA
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Utilizacidn de farmacos

Antihipertensivos en hipertension arterial
Antihipertensivos, consumo

Se presenta en este apartado el consumo de antihipertensivos en la poblacién
hipertensa.

La Agencia Espafhola del Medicamento y Productos Sanitarios ha publicado
recientemente el consumo de antihipertensivos en poblacién general de toda Espafa.
Para disponer de un marco de referencia, en la tabla siguiente se comparan los datos
de la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) y los de la
muestra utilizada en BDCAP (con datos de 7 comunidades autbnomas).

BDCAP, prescrito en AEMPS, receta
atencion primaria, 7 oficial, Espaiia
CCAA

DHD % DHD %
Antihipertensivos (C02) 5.8 2.6 8.9 3.0
Diureticos (C03) 328 12,6 437 149
Betabloqueantes (C07) 212 8.2 238 5.1
Elogueantes de los canales del calcio (1Z08) 243 13,2 333 131
Antihipertensivos gue actlan sobre el sistema renina-angiotensina (C09) 164.6 63.4 178.3 509
Total 2597 100,0 2931 100,0

Se dispensan 1.200 DHD de antihipertensivos a las personas con hipertension
arterial. La cantidad de antihipertensivos dispensados es mayor en los hombres vy
conforme avanza la edad hasta los 80 afios. Se observa gradiente social en las mujeres,
gue reciben mas cantidad de antihipertensivos segun desciende el nivel de renta, con
independencia de la edad; ocurre lo mismo con los espafioles respecto a los nacidos en
el extranjero. Las diferencias por tamafio de municipio se diluyen cuando se observa la
distribucion por edad.

Antihipertensivos
>oblacion de 40+ anos con Hipertension arterial
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Utilizacidn de farmacos

Antihipertensivos, tipo

El 65,2% de los antihipertensivos utilizados en HTA son los antihipertensivos que
actdan sobre el sistema renina angiotensina (inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensia-IECA y antagonistas de los receptores de la angiotensina-ARAII) bien
solos o bien en asociacion, similar en ambos sexos. Siguen, en este orden: antagonistas
del calcio, diuréticos, betabloqueantes y otros (de accion central, etc.).

Personas con hipertension arterial DHD DHD (%)
40+ afios Ambos Hombres Mujeres| Ambos Hombres Mujeres
Antihipertc_ensivos que actuan sobre el sistema renina- 7905 8105 7734 65,2 65,2 65,3

angiotensina (C09)

Solos (CO094A y C09C) 5181 5476 4929 427 440 41,6
En asociacion (CO9E, D, X) 2724 2629 2805 225 21,1 237
Bloqueantes de los canales del calcio (CO8) 165,0 181,9 150,6 13,6 14,6 12,7
Diuréticos (C03) 136,9 112,9 1574 11,3 9,1 13,3
Betabloqueantes (C0O7) 86,9 91,5 829 7.2 7.4 7.0
Solos (COTA) 796 85,3 T4.8 6.6 5.9 53
En asociacion (CO7E, C, D, F) 72 g2 8.1 0.6 0.5 07
Antihipertensivos (C02) 32,9 47,1 20,8 27 3,8 1,8
Cualquier antihipertensivo 1.212,2 1.243,9 1.185,1 100,0 100,0 100,0

En la mujer se dispensan mas diuréticos que en los hombres (157,4 y 112,8 DHD
respectivamente), a expensas de los bloqueantes de los canales de calcio (181,9 y 150,6
DHD).

o _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I IECA / ARALII solos
TIECA / ARAII en asociacion
I Bloqueantes Calcio
I Diuréticos
Betabloqueantes solos
Betabloqueantes en asociacion

Otros antihipertensivos

A mayor nivel de renta se prescriben, proporcionalmente, mas IECA/ARAIl y a
menor nivel de renta, mas diuréticos.

Proporcionalmente se dispensan mas IECA/ARAIL en poblaciones intermedias y
mas diuréticos en grandes ciudades.

En los nacidos en Espafia se prescriben proporcionalmente mas diuréticos y
bloqueantes de los canales del calcio que en los nacidos en el extranjero.
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Utilizacién de farmacos

Anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios. INR

La dosis de anticoagulante orales esta especialmente individualizada y, por tanto,
la interpretacion de la DHD en términos de cantidad de farmaco dispensado suficiente
para tratar a la dosis estandar durante un afio, aunque exacta conceptualmente no
puede hacerse intuitivamenre como equivalente al porcentaje (dividiendo por 10) de
personas anticoaguladas de forma permanente. Por esto se aflade otra aproximacion, el
numero de personas con fibrilacion auricular (FA) que ha recibido al menos 1 envase
del grupo farmacoldgico.

Como se observa en la tabla, se dispensa anticuagulantes para proporcionar una
dosis estandar diaria al 40,5% de las personas con FA de 65y mas afos. El porcentaje de
estas personas al que se le ha dispensado al menos 1 envase en el afio es del 74,3%.

En el caso de los antiagregantes las cifras respectivas son 16,1% y 23,3%.

En conjunto, el 88,1% de las personas con FA de 65 y mas afios han recibido al
menos 1 envase de anticoagulante oral o de antiagregante, en cantidad suficiente para
tratar al 56,6 de esta poblacion con la dosis estandar durante el afio.

No se observan grandes diferencias por sexo.

Persoﬂnas con fibrilacion auricular DHD DHD (%) % personas con al menos
65+ afios 1envase
Ambos Hombre Mujer| Ambos Hombre Mujer| Ambos Hombre Mujer
Anticoagulantes orales 404 7 4049 404 5 715 70,0 3.0 4.3 78,7 7248
Antagonistas de la vitamina K (BO1AA) 2377 2352 2402 42,0 40,6 434 8.9 59,8 58,0
Nuevos anticoagulantes (BO1AE vy F) 1670 1697 1643 295 293 297 17,8 14,2 174
Inhibidares de la agregacion plaguetaria (BO1 1614 1738 1485 285 300 270 23,3 245 221
Anticoagulantes o Antiagregantes 566,13 57862 554,02 881 g8 4 a7.7

En las paginas siguientes se proporcionan los datos desagregados, en DHD, por
las variables de clasificacion para cada grupo de farmaco. La distribucién del porcentaje
de personas con el menos 1 envase en estas variables es similar y no se representa.

Se reduce la prescripcidon de anticoagulantes orales a partir de los 85 afios y
sobre todo de los 90, y crece, en estos grupos, la de antiagregantes. En conjunto, en
anticoagulantes y en antiagregantes no se observan diferencias por renta, pais de
nacimiento o tamafo del municipio. Hay gradiente social en la mujer en la prescripcién
de antagonistas de la vitamina K.

En cada grupo quinquenal de edad hay escasa diferencia en la cantidad global de
anticoagulante o antiagregante. En la mujer se prescriben mas anticoagulantes orales
entre los 65 y 79 afos (sobre todo antivitamina K), y, por contra, mas antiagregantes en
los hombres que en las mujeres. A partir de los 95 afios la situacion se invierte.
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DHD: Dosis por mil habitantes y dia

Utilizacion de farmacos

Anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios

Anticoagulantes orales BDCAP, 2016, 6 CCAA
Poblacién de 65+ afios con Fibrilacion auricular
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Utilizacion de farmacos

Nuevos anticoagulantes BDCAP, 2016,6 CCAA

) . , . Poblacion de 65+ afos con Fibrilacién auricular
DHD: Dosis por mil habitantes y dia
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Utilizacion de farmacos
Antagonistas de la vitamina K BDCAP, 2016, 6 CCAA
. , . . Poblacion de 65+ afios con Fibrilacién auricular
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Utilizacién de farmacos

Control de anticoagulacion oral con INR

Se presentan los datos referidos al control de la anticoagulacién mediante el
International Normalized Ratio (INR) capilar. Proceden de 5 comunidades autonomas
distintas a las que proporcionan el uso de farmacos (coinciden 2). En las personas con
FA de 65 afios y mas afios se realizan en promedio 6,4 controles de INR por persona y
aho. Se ha realizado al menos un control de INR al 583% de las personas con
fibrilacion auricular de 65 y mas afios.

En ambos casos, no se observan diferencias relevantes por sexo. Por grupos de
edad y pais de nacimiento, la curva es similar al consumo de antivitamina K
(disminuyen los controles en las edades mas extremas, donde se anticoagula menos).
No hay tendencia reconocible por nivel de renta o tamafio de municipio.

INR-control de anticoagulacion oral-Ntimero de controles &ocap, 2016,5 cCAA
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Utilizacién de farmacos

Se recomienda como norma general que el valor de INR ha de situarse entre 2 y
3. Este valor se alcanza tras ajustes en la dosificacion y también teniendo en cuenta
ciertas caracteristicas individuales que pueden aconsejar valores de INR en otro rango.

Los datos que se presentan aqui proceden del dltimo valor registrado, con
independencia de si la persona esta iniciando el ajuste de dosis o permanece estable. El
61,4% de las personas con fibrilacion auricular mayor de 64 afos presenta, en este
estudio, un INR entre 2y 3, y el 77,2% lo tiene entre 1,8 y 3,4, intervalo en el que, en
principio, no se requiere ajuste de dosis. Sin embargo, aparecen valores de INR
compatibles con infradosificacion en el 13,6% y de sobredosificacion en el 9,2% de los
casos. No se aprecian diferencias por sexo ni por el resto variables.

INR 2-3 BDCAP, 2016, 8 CCAA
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Utilizacidn de farmacos

Estrategia de seguridad del paciente: No hacer
AINE y enfermedad cardiovascular

En la Estrategia de seguridad del paciente se contemplan algunos indicadores del
tipo “no hacer” relacionados con la utilizacion de farmacos en problemas de salud
que aqui se estan analizando.

Se considera que no es buena practica utilizar AINE-antiinflamatorios no
esteroideos- en personas con enfermedad cardiovascular. En el grafico siguiente se
indica el porcentaje de personas con enfermedad cardo vascular (ECV) que ha recibido
al menos 1 envase de AINE en el afo, que en conjunto es del 25,0%, 22,6% en hombres
y 28,6% en mujeres. Las diferencias por sexo son mucho mas sefialadas hasta los 75
ahos, cuando ademas desciende el porcentaje global de personas con AINE. Se observa
gradiente social en ambos sexos, con mas prescripcion a menor renta.

AINE en enfermedad cardiovascular
Poblacion de 40+ afos
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Utilizacidn de farmacos

Hipolipemiantes en 75y mas afios sin ECV

Se considera que la poblacion mayor de 75 afios libre de enfermedad
cardiovascular no es subsidiaria de tomar estatinas. En esta poblacion, la dispensacidon
de al menos un envase de estatinas en el afio alcanza al 39,3% de ellos, 35,5% en
hombres y 41,5% en mujeres. El porcentaje es mayor en los nacidos en Espafa y a
menor nivel de renta.

Estatinas en personas sin enfermedad cardiovascular
Poblacion de 75+ anos
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Comorbilidad en diabetes mellitus

Comorbilidad

Se presenta una comparacién de la prevalencia de una seleccion de problemas de
salud en personas con diabetes y en poblacion general.

Los datos muestran la mayor frecuencia de determinados problemas de salud en

las personas con diabetes.

La informacién se desagrega por edad para mostrar que esta mayor frecuencia

ocurre en todos los grupos de edad.
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Anexo 1: DHD y DDD

Anexo 1. DHD y DDD

La medida DHD-dosis diaria definida por mil habitantes y dia pretende dar cuenta de la
cantidad de un farmaco consumida por una poblacién dada de una manera mds precisa que el
nimero de envases. Se calcula dividiendo la cantidad total de DDD-dosis diaria definida-
consumidas en un afio entre la poblacidon de que se trate y el tiempo en dias; y se multiplica
por mil.

La DDD es una convencidn internacional que intenta normalizar a una misma unidad, uno, las
distintas dosis de los principios activos, considerando como tal unidad de DDD a la dosis diaria
estandar de cada farmaco utiilizada en su indicacidén principal. Por ejemplo, la DDD (en
miligramos) de atorvastatina es 20, amoxicilina 1000, paracetamol 3.000 o acecumarol 5. Con
Con independencia de la DDD que se ha fijado convencionalmente, ha de tenerse en cuenta
que la dosis diaria que realmente se prescribe a cada paciente y en cada situacién clinica
puede variar. Por tanto, las DDD, y por tanto, la DHD, han de interpretarse como un
instrumento comparativo abstracto y normalizado.

En este texto, en el caso de los farmacos crénicos, utilizamos una interpretacion intuitiva de la
DHD, para intentar hablar mas que de una cantidad de farmaco abstracta, del porcentaje de
poblacién que toma un farmaco de forma crénica. De la siguiente manera: expresamos la DHD
como la cantidad de farmaco suficiente para tratar a 1.000 personas con 1 DDD durante un
afio; esta expresion, si se dan las condiciones de que el fdrmaco se tome a diario y a la dosis
que indica la DDD, se puede interpretar como el porcentaje de poblacién que toma un farmaco
crénico (dividendo la DHD por 10). Se trata de una aproximacion, puesto que en el conjunto de
la poblacidn van a existir personas que, por la razén que sea, que no han tomado el farmaco
durante todo el afio, y a otras se les ha prescrito una dosis diaria distinta de la DDD.

En la tabla siguiente se recogen las DDD de los farmacos aqui reseiiados, tal como aparecen en
el Nomenclator del SNS y en la pagina web de la WHO.
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Principio
activo ATC
BO1AA03
BO1AA07
BO1ABO1
BO1AB04
BO1ABO5
BO1AB06
BO1AB10
BO1AB12
BO1AC04
BO1ACO5
BO1AC06
BO1ACO7
BO1AC18
BO1AC22
BO1AC23
BO1AC24
BO1AC30
BO1AEO7
BO1AF02
C02ABO1
C02AC01
C02AC05
C02CA01
C02CA04
C02DB02
C02DCo1
C02KX01
CO3AA03
CO3BA04
CO3BA10
CO3BA11
C03CA01
C03CA02
C03CA03
C03CA04
CO3DA01
CO3DA04
CO3EAO1
CO3EA04
CO3EAO6
CO3EBO1
CO07AA02
CO7AA05
CO7AA07
CO07AA12

Anexo 1: DHD y DDD

Descripcion DDD mg
WARFARINA 7,5
ACENOCUMAROL 5
HEPARINA 10000
DALTEPARINA 2500
ENOXAPARINA 2000
NADROPARINA 2850
TINZAPARINA 3500
BEMIPARINA 2500
CLOPIDOGREL 75
TICLOPIDINA 500
ACETILSALICILICO ACIDO 1
DIPIRIDAMOL 400
TRIFLUSAL 600
PRASUGREL 10
CILOSTAZOL 200
TICAGRELOR 180
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS EN ASOCIACION (CLOPIDOGREL+AAS) 1
DABIGATRAN ETEXILATO 300
APIXABAN 10
METILDOPA 1000
CLONIDINA 0,45
MOXONIDINA 0,3
PRAZOSINA 5
DOXAZOSINA 4
HIDRALAZINA 100
MINOXIDIL 20
BOSENTAN 250
HIDROCLOROTIAZIDA 25
CLORTALIDONA 25
XIPAMIDA 20
INDAPAMIDA 2,5
FUROSEMIDA 40
BUMETANIDA 1
PIRETANIDA 6
TORASEMIDA 15
ESPIRONOLACTONA 75
EPLERENONA 50
HIDROCLOROTIAZIDA+AHORRADOR DE POTASIO 1
ALTIZIDA+AHORRADOR DE POTASIO 1
CLORTALIDONA+AHORRADOR DE POTASIO 1
FUROSEMIDA+AHORRADOR DE POTASIO 1
OXPRENOLOL 160
PROPRANOLOL 160
SOTALOL 160
NADOLOL 160
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C0O7AB02
CO7AB03
CO7ABO7
CO7AB08
CO7AB12
C07AG01
C07AG02
C07BB03
C07BBO7
C07BB12
C07CBO3
C07DBO1
CO7FB02
CO8CA01
CO8CA02
CO8CA04
CO8CA05
CO8CA06
CO8CA07
CO8CA08
CO8CA09
CO8CA11
CO8CA12
CO8CA13
CO8DAO1
Co8DBO1
CO9AA01
CO9AA02
CO9AA03
CO9AA04
CO9AA05
CO9AA06
CO9AA07
CO9AA08
CO9AA09
CO09AA10
CO9AA12
CO9AA16
CO9BAO1
CO9BA02
CO9BA03
C0O9BA04
CO9BA05
CO9BA06
CO9BA0O7
CO9BA08

Anexo 1 DHD y DDD

METOPROLOL 150
ATENOLOL 75
BISOPROLOL 10
CELIPROLOL 200
NEBIVOLOL 5
LABETALOL 600
CARVEDILOL 37,5
ATENOLOL ASOCIADO A TIAZIDAS 1
BISOPROLOL ASOC. A TIAZIDA 1
NEBIVOLOL ASOC. A HIDROCLOROTIAZIDA 1
ATENOLOL ASOCIADO A OTROS DIURETICOS 1
ATENOLOL+TIAZIDA+OTROS DIURETICOS 1
METOPROLOL ASOC.OTROS ANTIHIPERTENSIVOS 1
AMLODIPINO 5
FELODIPINO 5
NICARDIPINO 90
NIFEDIPINO 30
NIMODIPINO 300
NISOLDIPINO 20
NITRENDIPINO 20
LACIDIPINO 4
MANIDIPINO 10
BARNIDIPINO 10
LERCANIDIPINO 10
VERAPAMILO 240
DILTIAZEM 240
CAPTOPRIL 50
ENALAPRIL 10
LISINOPRIL 10
PERINDOPRIL 4
RAMIPRIL 2,5
QUINAPRIL 15
BENAZEPRIL 7,5
CILAZAPRIL 2,5
FOSINOPRIL 15
TRANDOLAPRIL 2
DELAPRIL 30
IMIDAPRIL 10
CAPTOPRIL+DIURETICOS 1
ENALAPRIL+DIURETICOS 1
LISINOPRIL+DIURETICOS 1
PERINDOPRIL+DIURETICOS 1
RAMIPRIL+DIURETICOS 1
QUINAPRIL+DIURETICOS 1
BENAZEPRIL+DIURETICOS 1
CILAZAPRIL+DIURETICOS 1
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CO9BA09
C09BB02
C09BB0O4
C09BB05
C09BB06
C09BB10
C09BB12
CO9CA01
CO9CA02
CO9CAO03
CO9CA04
CO9CA06
CO9CA07
CO9CA08
CO9DA01
CO9DA02
CO9DA03
CO9DA04
CO9DA06
CO9DAO07
CO9DA08
C09DBO1
C09DB02
C09DB04
C09DX01
C09DX03
CO9XA02
CO9XA52
C10AA01
C10AA02
C10AA03
C10AA04
C10AA05
C10AA07
C10AA08

FOSINOPRIL+DIURETICOS
ENALAPRIL+LERCANIDIPINO
PERINDOPRIL+AMLODIPINO
RAMIPRIL+FELODIPINO
ENALAPRIL+NITRENDIPINO
TRANDOLAPRIL+VERAPAMILO
DELAPRIL+MANIDIPINO

LOSARTAN

EPROSARTAN

VALSARTAN

IRBESARTAN

CANDESARTAN

TELMISARTAN

OLMESARTAN MEDOXOMILO
LOSARTAN+DIURETICOS
EPROSARTAN+DIURETICOS
VALSARTAN+DIURETICOS
IRBESARTAN+DIURETICOS
CANDESARTAN+DIURETICOS
TELMISARTAN+DIURETICOS

OLMESARTAN MEDOXOMILO+DIURETICOS
VALSARTAN+AMLODIPINO

OLMESARTAN MEDOXOMILO+AMLODIPINO
TELMISARTAN+AMLODIPINO
VALSARTAN+AMLODIPINO+HIDROCLOROTIAZIDA
OLMESARTAN MEDOXOMILO + AMLODIPINO + HIDROCLOROTIAZIDA
ALISKIREN
ALISKIREN + HIDROCLOROTIAZIDA
SIMVASTATINA

LOVASTATINA

PRAVASTATINA

FLUVASTATINA

ATORVASTATINA

ROSUVASTATINA

PITAVASTATINA

Anexo 1 DHD y DDD
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Anexo 2: Cédigos CIAP2 y ATC utilizados

Anexo 2. Cédigos CIAP2 y ATC utilizados

Cddigos y literales CIAP2 y las agrupaciones utilizadas

Enfermedad coronaria
K74 Isquemia cardiaca con angina
K75 Infarto agudo de miocardio
K76 Isquemia cardiaca sin angina
Enfermedad cerebrovascular
K89 Isquemia cerebral transitoria
K90 Accidente cerebrovascular/ictus/apoplejia
K91 Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad cardiovascular
K74-76 Enfermedad coronaria
K89-91 Enfermedad cerebrovascular
K92 Aterosclerosis/enfermedad arterial periférica
K77 Insuficiencia cardiaca
K78 Fibrilacidn auricular/aleteo auricular
Hipertensién arterial
K86 Hipertensidn no complicada
K87 Hipertensidn con afectacion de érganos diana
Diabetes Mellitus
T89 Diabetes insulinodeoendiente
T90 Diabetes no insulinodependiente
T93  Trastornos del metabolismo lipidico

Grafico ATC
Antihipertensivos
€02 ANTIHIPERTENSIVOS
Co3 DIURETICOS
co7 BETABLOQUEANTES
C08 BLOQUEANTES DE LOS CANALES DEL CALCIO
C09 ANTIHIPERTENSIVOS ACCION SISTEMA RENINA-ANGIOTENS.

Estatinas

C10AA INHIBIDORES DE LA HMG-CoA REDUCTASA (MODIFICADORES LIPIDOS)
Anticoagulantes orales

BO1AA ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K

BO1AE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA

BO1AF INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTO XA
Antagonistas de la vitamina K

BO1AA ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K
Nuevos anticoagulantes

BO1AE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA

BO1AF INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTO XA
Inhibidores de la agregacion plaquetaria

BO1AC INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
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Anexo 3 Poblaciones

Anexo 3: Poblaciones y Comunidades autonomas

Poblacion

elevaday
N2 CCAA  Muestra ponderada*®
Prevalencia de problemas de salud 17 4.755.240 44.730.624
Uso de medicamentos 7 980.103 9.168.265
Colesterol total y LDL 8 2.388.690 20.603.873
Indice de filtrado glomerular 8 1.964.630 16.160.052
Presion arterial 12 2.981.131 25.284.916
indice de masa corporal 12 2.981.131 25.284.916
Hemoglobina glucosilada 10 2.621.295 22.298.092
INR-control de anticoagulacion oral 5 1.133.652 9.829.159
INR- Valor del parametro 8 1.894.131 16.328.269

*Poblacion elevada v ponderada a poblacion asignada a atencidn primaria
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Elevaday S & F & v & q—"? q_.;’“
Cod CCAA Muestra ponderadsa QJ“O 42‘? QJ“Q (.? F \’? NS
01 Andalucia 745268 8073381 [0
02 Aragin XN PRE I AR §AR JAR JAR AR | m
03 Asturias weaze 1027078 [ X
04 Baleares 148.339  1.071 890
05 Canarias 173101 1.966.144
06 Cantabria 100525 566333
07 CastilayLetr 288770 2.357.167
08 CastilaLaMa 251469 1934220
09 Catalufia 569.977  7.139.322
10 Comunidad vz 471025 4643203
11 Bxtremadura 1837 1052604 [0 EW EF
12 Galicia 252010 2639584
13 Madrid 661802 6421604 [0 (MDEMD MDEMDlMDMD]
14 Murcia EAR:Z IR PO 1vi R I ViR MR MR EMR MR MR]
16 Navarra 84266 522320
16 Pais Vasco 359.269  2.188.950
17 La Rigja 88363 310972
18 Ingesa
TOTAL 4755240 44.730.624 17 7 12 8 10 8 5 8
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Anexo 4. Tablas

Anexo 4: Tablas de datos de los graficos

Ver Excel: Anexo tablas de datos.
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