Uso eficiente de medicamentos
para la rinitis alérgica en
Atencion Primaria
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Resumen

Introduccién: El escenario econémico actual hace necesario identificar bolsas de ineficiencia
en el Uso Adecuado del Medicamento (UAM), tanto en areas terapéuticas importantes en
Atencién Primaria (diabetes, hipertension arterial...) como en grupos terapéuticos menos
relevantes (rinitis alérgica).

Objetivo: Estimar el impacto econémico que supondria un UAM en la rinitis alérgica.
Material y métodos: Estudio realizado en el Distrito de Atencién Primaria Bahia de Cadiz-
La Janda (Cadiz, Espafia) mediante las prescripciones realizadas en 2012 de antihistaminicos
(anti-H1) orales y corticoides nasales empleados para la rinitis alérgica. Se seleccionaron
los tres principios activos de eleccién segun criterios de eficacia, seqguridad, adecuacion y
coste: cetirizina, loratadina y budesonida. Se obtuvieron los datos derivados de las pres-
cripciones en Dosis Diarias Definidas (DDD) con el coste asociado para todos los principios
activos de estos dos grupos y se estim6 el ahorro que se obtendria si todas las prescripciones
hubieran sido de los tres principios activos de mayor eficiencia.

Resultados: Estos grupos de medicamentos solo suponen un 1,81% del gasto total anual
en recetas del Distrito. El ahorro que se obtendria por el cambio de los principios activos
de no eleccién por los de referencia habria sido de un millén de euros aproximadamente.
Conclusiones: Las terapias que abordan patologias de pequefo impacto econémico en el
total de las prescripciones, pueden constituir sin embargo grandes areas de mejora y sobre
las cuales, una correcta intervencién farmacéutica, repercutiria en un gran ahorro econé-
mico. La implantaciéon de una guia farmacoterapéutica en Atencién Primaria podria ser
una herramienta adecuada para tal fin.
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Efficient use of drugs for allergic rhinitis in primary care

Summary
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Introduction: In the current economic climate it is important to identify areas of inef-
ficiency in Appropriate Drug Use (ADU), both in key areas of primary healthcare, such
as the treatment of diabetes or hypertension, as well as in other, less common thera-
peutic areas, including the treatment of allergic disorders, such as allergic rhinitis.
Objective: To estimate the positive financial impact that the promotion of ADU may
have on the pharmaceutical costs incurred in the treatment of allergic rhinitis.
Material and methods: This study was undertaken by the Distrito de AtencionPrimaria
Bahia de Cadiz-La Janda (Bahia de Cadiz-La Janda Primary Healthcare District), Cadiz,
Spain, and was based on data compiled from prescriptions for oral antihistamines (anti-
H1) and nasal corticosteroids, written in 2012 to treat allergic rhinitis. Three drugs of
choice were selected according to criteria of efficacy, safety, adequacy and cost: Ceti-
rizine, Loratadine and Budesonide. Having obtained the Defined Daily Dose (DDD)
data relating to these prescriptions, and the associated cost for all the active ingredients
in these two groups of drugs, we estimated the savings which would have been achie-
ved if all the prescriptions had been written using only the three active ingredients
aforesaid.

Results: In the Healthcare District, these drug groups represent only 1.81% of overall
annual pharmaceutical expenditure. Had only the three drugs of choice been prescri-
bed, a saving of one million euros would have been made.

Conclusions: Although the treatment of some pathologies have only a modest impact
on overall expenditure, correct prescription choice in these cases may nonetheless
constitute an area in which significant savings may be made. The introduction of a
drug therapy guide in Primary Healthcare may be a suitable tool for this purpose.

Key Words: Appropriate drug use, prescription quality, allergic rhinitis.

Introduccion pecto a los cualitativos se establece un compro-

miso de prescripcion mediante Indicadores Sin-

Durante situaciones de crisis econémicas
los sistemas sanitarios publicos se convierten
en uno de los objetivos por parte de los go-
biernos, debido a su alto impacto en los pre-
supuestos generales’-2.

Dentro de los puntos a abordar, los relaciona-
dos con la prestacién farmacéutica son uno de
los més importantes debido a su alta repercusién
econdémica. El Sistema Sanitario Piblico Andaluz
lleva ya muchos afos incorporando medidas di-
rigidas al Uso Adecuado del Medicamento
(UAM), entre las cuales podemos destacar la
prescripcién de recetas por principio activo.

En los acuerdos anuales que se establecen
entre Distritos, Hospitales y el Servicio Andaluz
de Salud (SAS), en el ambito de prescripcién se
establecen objetivos cuanti y cualitativos. Res-

téticos de Calidad (ISC), segin los cuales se
seleccionan los principios activos mas adecua-
dos, dentro de un grupo terapéutico, en base a
criterios primarios de eficacia y seguridad, y
otros secundarios de adecuacién y coste. Estos
ISC se aplican en patologias de alta prevalencia
y alto impacto econémico, como la hipertension
arterial, la dislipemia o la diabetes.

No obstante, en la actualidad existen bolsas
de ineficiencia en aquellas areas terapéuticas no
incluidas en estos ISC, y en los que una interven-
cién sobre su prescripcion podria contribuir en
la mejora de la eficiencia del sistema sanitario.

La rinitis alérgica es una patologia muy fre-
cuente que, al igual que el resto de afecciones de
tipo alérgico, van en aumento. Segiin datos de la
Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia




Clinica (SEAIC) mas del 20% de la poblacién es-
pafiola padece rinitis alérgica siendo una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes, que se
desarrolla antes de los 20 afios en un 80% de los
casos, disminuyendo su prevalencia después de
los 50 afios de edad?. Consiste en una inflama-
cién de la mucosa nasal, provocada por la expo-
sicién a un alérgeno, que cursa con congestion
nasal, rinorrea, estornudos y prurito. Aunque no
se trata de una enfermedad grave, es muy mo-
lesta ya que los sintomas aparecen generalmente
durante dos o mas dias consecutivos y a lo largo
de mas de una hora la mayoria de los dias.

El tratamiento de la rinitis alérgica segdn las
guias de referencia (ARIA 2010, GINA)*> seria
el siguiente:

a) Primer escalén: antihistaminicos (anti-H1)
orales/nasales y descongestionantes, como va-
soconstrictores y anticolinérgicos nasales, en la
rinitis intermitente/leve.

b) Segundo escalén: afiadir corticoides na-
sales y/o cromonas nasales en moderado/grave
intermitente o leve persistente.

) Tercer escalén: cambiar a corticoide oral
e inmunoterapia en caso moderado/grave
persistente.

Por consiguiente, dada la prevalencia de la
patologia y la variabilidad en la prescripcion,
hemos seleccionado la rinitis alérgica como
area a estudiar para conocer si es posible me-
jorar la eficiencia de su tratamiento.

Obijetivo

Analizar el impacto econémico que supo-
nen los farmacos financiados para la rinitis
alérgica, anti-H1 orales y corticoides nasales,
sobre el total de la prescripcion en nuestro
Distrito de Atencién Primaria. Como objetivo
secundario, estimar el ahorro que supondria
una selecciéon adecuada de estos medicamen-
tos segun criterios de eficiencia.

Material y método

Estudio descriptivo restrospectivo cuyos
datos analizados pertenecen a la facturacion
de recetas del Distrito de Atencién Primaria
Bahia de Cadiz-La Janda (provincia de Cadiz,
Espafia), que presta cobertura sanitaria a una
poblacién aproximada de medio millén de ha-
bitantes. El estudio se realiz6 con datos de

enero a diciembre del afio 2012. De los medi-
camentos indicados para la rinitis alérgica se
seleccionaron: anti-H1 orales y corticoides na-
sales. Se incluyeron los anti-H1 asociados a
pseudoefedrina ya que el médico podria haber
optado por la prescripcién mas eficiente del
anti-H1 (financiado) mas un vasoconstrictor
utilizado de rescate como descongestionante
nasal (no financiado). Entre los anti-H1 orales
de segunda generacién seleccionados se en-
cuentran: cetirizina, loratadina, ebastina, des-
loratadina, rupatadina, bilastina, levocetirizina,
cetirizina/pseudoefedrina, mizolastina, ebas-
tina/pseudoefedrina, fexofenadina y lorata-
dina/pseudoefedrina; y entre los corticoides
nasales se incluyeron: budesonida, mometa-
sona furoato, fluticasona propionato, flutica-
sona furoato, triamcinolona y beclometasona.

Por otro lado, se excluyeron: los vasoconstric-
tores nasales usados como descongestionantes
al no estar incluidos en la prestacion publica, los
anticolinérgicos nasales por tratarse de medica-
cion adyuvante, la inmunoterapia (omalizumab)
por distribuirse a través del ambito hospitalario,
los corticoides orales ya que se emplean en mul-
tiples diagnosticos y se desconoce si su prescrip-
cioén va asociada o no a la rinitis alérgica y, por
altimo, los anti-H1 orales de primera generacion
con accion sedante ya que su uso ha quedado
muy reducido en esta patologia por este efecto
secundario.

De cada principio activo se obtuvo el con-
sumo en Dosis Diarias Definidas (DDD) a partir
de la base de datos de facturacion de recetas
FARMA® mediante la aplicacion informatica Mi-
croStrategy®, pertenecientes ambas al SAS. Estos
programas recogen los datos derivados de la
prescripcion y dispensacion de medicamentos
por parte de los diferentes profesionales sanita-
rios. La DDD segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se define como la dosis de man-
tenimiento promedio en la principal indicacion
de un farmaco en pacientes adultos®.

Para poder calcular el area de ineficiencia
que presenta la utilizacion de estos medicamen-
tos se seleccionaron los principios activos de re-
ferencia segun criterios de eficacia, seguridad,
adecuacion y coste en cada grupo: cetirizina y
loratadina entre los anti-H1 y budesonida entre
los corticoides nasales. Esta eleccion se basa en
las conclusiones que los distintos centros de
evaluacion’'" de nuevos medicamentos emiten
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Figura 1
DDD consumidas en el grupo de corticoides
nasales durante el 2012
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Figura 2

DDD consumidas en el grupo de anti-H1
durante el 2012
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sobre los nuevos anti-H1 y cor-
ticoides nasales que van apare-
ciendo en el mercado, y que
concluyen en que no suponen
un avance terapéutico respecto
al arsenal terapéutico existente.

La estimacién del ahorro se
calculé como el coste incre-
mental por DDD que supone
el haber utilizado cada medi-
camento frente al de referen-
cia en cada grupo (anti-H1 y
corticoides).

Resultados

El gasto total derivado de
recetas facturadas en nuestro
Distrito durante el afio 2012
fue de 108.634.059€, de los
cuales solo el 1,81% fue deri-
vado de los principios activos
seleccionados, para cualquier
indicacion, de cada grupo te-
rapéutico analizado (anti-H1
orales y corticoides nasales).

Como se muestra en la figura
1, donde se recogen las DDD
por principio activo a lo largo
del 2012 de los corticoides na-
sales, el farmaco de referencia
(budesonida) fue el mas consu-
mido (49,4%), seguido de mo-
metasona furoato (25,3%) vy
fluticasona furoato (12,4%).

Por otro lado, en la figura 2
se recoge el grupo de los anti-
H1 donde se observa que el
mas consumido fue la ebastina
(37,2%) y, posteriormente, se
encuentran los de eleccion, la
cetirizina (24,2%) y la lorata-
dina (15,7%).

En la tablal se muestran los
costes por DDD de cada prin-
cipio activo, la diferencia de
precio por DDD con los medi-
camentos de eleccién (cetiri-
zina y loratadina en anti-H1;
budesonida en corticoides na-
sales) y el coste incremental
que hay en cada caso.




Tabla 1
Coste incremental y ahorro estimado en cada grupo terapéutico
Principio Coste Coste DDD Ahorro
Activo DDD (€) incremental* (€) consumidas** estimado*** (€)
Cetirizina 0,16 - 1.365.732 -
Loratadina 0,16 - 889.136 -
Ebastina 0,23 0,07 2.102.992 147.209
Desloratadina 0,55 0,39 362.680 141.445
9 Rupatadina 0,58 0,42 309.280 129.898
g Bilastina 0,64 0,48 210.040 100.819
jJE Levocetirizina 0,33 0,17 135.680 23.066
E Cetirizina/pseudoefedrina 0,52 0,36 52.250 18.810
Mizolastina 0,49 0,33 53.160 17.543
Ebastina/pseudoefedrina 0,6 0,44 37.160 16.350
Fexofenadina 0,25 0,09 91.280 8.215
Loratadina/pseudoefedrina 0,42 0,26 23.560 6.126
Total 609.481
» | Budesonida 0,08 - 812.258 -
% Mometasona furoato 0,46 0,38 416.675 158.337
E Fluticasona furoato 0,53 0,45 203.580 91.611
% Fluticasona propionato 0,45 0,37 140.820 52.103
§ Triamcinolona 0,52 0,44 57.540 25.318
v Beclometasona 0,16 0,08 13.125 1.050
Total 328.419
Ahorro total (€) 937.900

*Coste incremental: (Coste DDD medicamento - coste DDD medicamento de eleccion).

**DDD consumidas durante 2012.
***Ahorro estimado: (Coste incremental x DDD).

En el grupo terapéutico de los anti-H1, se ob-
serva que el mayor ahorro podria producirse
con la sustitucién de ebastina por los principios
activos de eleccion, aun asi, el intercambio de
otros farmacos con menor consumo en DDD
como desloratadina, rupatadina, y bilastina,
produciria un ahorro equiparable debido a su
alto coste por DDD.

Por otro lado, dentro de los corticoides na-
sales, el mas prescrito es el de eleccién (bude-
sonida) y el mayor ahorro se produciria con la
sustitucion de mometasona furoato.

El intercambio terapéutico de todos los prin-
cipios activos analizados por su equivalente
mas eficiente habria producido un ahorro total
aproximadamente de un millén de euros.

Conclusion

El UAM consiste en dar al paciente el mejor
tratamiento segun criterios de eficacia, segu-
ridad, adecuacién y al menor coste para él y
para la sociedad. Dentro de las funciones de
los farmacéuticos de Atencién Primaria y Hos-
pitalaria se encuentra velar por el UAM y foca-
lizar su esfuerzo en grupos terapéuticos de alta
prevalencia e impacto econémico.

Sin embargo, como demuestra este articulo
existen terapias farmacoldgicas que aun supo-
niendo una pequefa porcion del total de la
prescripcién constituyen areas de ineficiencia.
Extrapolando estos resultados a toda Andalucia
con una poblacién aproximada de 8 millones
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y medio de habitantes’?, el ahorro estimado im-
plicaria alrededor de 16 millones de euros en
un ano.

El arsenal terapéutico disponible es muy
amplio dado que la inversion y desarrollo de
la industria estan centrados en impulsar far-
macos analogos, estereroisdbmeros o “me-too”
con ventajas tedricas que no se demuestran o
que son poco relevantes. Por ello, los sistemas
sanitarios de las comunidades auténomas es-
tablecen medidas o indicadores para disminuir
esta prescripcién que les resulta ineficiente y
buscar la alternativa terapéutica equivalente
con menor impacto econémico.

Actualmente, la prescripcion en recetas de
Andalucia esta adoptando medidas que llevan
implantadas dentro de la adquisicion de me-
dicamentos en el ambito hospitalario muchos
anos: utilizaciéon de genéricos frente a marcas
y “subastas” de medicamentos equiparables a
los procedimientos negociados de compras.

En este sentido parece razonable que ade-
mas de los actuales ISC, se implantara una guia
farmacoterapéutica en Atencién Primaria, tal y
como existe en los hospitales, que incluyera los
medicamentos de eleccién de todos los grupos
terapéuticos. De esta forma, la calidad de la
prescripcion se mediria en funcién de la ade-
cuacién a estas guias y asi, no quedara ningn
area en la que no exista un patrén a seguir. Las
terapias que abordan patologias de pequefio
impacto econémico en el total de las prescrip-
ciones, pueden constituir sin embargo grandes
areas de mejora y sobre las cuales, una correcta
intervencion farmacéutica, repercutiria en un
gran ahorro econémico.
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