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1. INTRODUCCION

La variabilidad en la practica clinica es un fendmeno intimamente ligado a la Medicina que se
traduce en la desigualdad de la dotacion o utilizacién de los diferentes recursos sanitarios
entre distintas areas geograficas o entre niveles asistenciales’. Las variaciones en la practica
a menudo estdn justificadas y no tiene sentido su eliminacidn, pues ocurren por diferencias
en los sistemas de salud, en las caracteristicas de la poblaciéon (sociodemograficas,
culturales, estado de salud, etc.) o por distintas preferencias del paciente o profesional
cuando existe mds de una opcion aceptada cientificamente. Las variaciones injustificadas,
por el contrario, son aquellas que aparecen una vez controlados los factores antes citados y
gue no aportan beneficios, son perjudiciales para los pacientes e implican una asistencia
sanitaria de mala calidad’.

En un intento de homogeneizar la practica clinica y reducir la variabilidad injustificada, asi
como de mejorar la idoneidad de la practica, surge en la década de los ochenta el
movimiento conocido como Medicina Basada en la Evidencia, que trata de facilitar el acceso
a los resultados de la investigacion clinica disponibles, analizandolos y presentandolos de
manera que constituyan una ayuda en la toma de decisiones clinicas”.

Generalmente, la evidencia cientifica obtenida en investigacidn clinica se sintetiza en forma
de guias de practica clinica que son un “conjunto de recomendaciones basadas en una
revision sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios de las

diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencidn sanitaria a los pacientes””.

Los estudios de variabilidad, en definitiva, presentan una visién conjunta de indicadores
comparables que facilitan la reflexién sobre las circunstancias y decisiones que intervienen
en la obtencién de esos resultados.

El presente estudio tiene como objetivo conocer la variabilidad en la prescripcién de
analgésicos/antitérmicos en la poblacion infantil de Asturias. Concretamente, se estudiara la
dispensacién (prescripcion y compra con cargo a recetas del Sistema Nacional de Salud) de
tres medicamentos: paracetamol, ibuprofeno y metamizol.

2. METODOLOGIA

Para realizar este estudio, se consideraron las dispensaciones de financiacién publica de los
tres analgésicos durante el afio 2018. Concretamente, se solicitaron al Sistema de
Informacién de Farmacia todas las dispensaciones de paracetamol, ibuprofeno y metamizol
realizadas ese afio por pacientes menores de 15 afios. Se pidid también que vinieran
recogidas las zonas basicas de salud a las que estaban asociadas estas dispensaciones, para
poder asi hacer un anadlisis comparativo por zonas basicas y por dreas sanitarias.
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Hubo un total de 66.138 dispensaciones de estos medicamentos correspondientes a 39.922
pacientes (52% nifios y 48% nifias), lo que se traduce en que un 36% de la poblacién infantil
de Asturias comproé alguno de los tres analgésicos en el afio 2018.

Del total de dispensaciones, 26.477 (40%) correspondieron al paracetamol, 38.029 (58%) al
ibuprofeno y 1.632 (2%) a compras de metamizol. En la siguiente tabla se detallan estas
dispensaciones por darea sanitaria.

% Dispensacion de paracetamol, ibuprofeno y metamizol. Afio 2018

Areal | Areall | Arealll | ArealVv | AreaV | AreaVl | Area VIl | Area VIII
Paracetamol 41 32 45 39 37 38 46 40
Ibuprofeno 55 66 53 58 61 59 52 57
Metamizol 4 2 2 3 2 3 3 3

Es importante destacar que la dispensacion de metamizol es baja en todas las areas, aunque
su uso en pediatria se ha incrementado en los Ultimos afios segun la Sociedad Espafiola de
Pediatria de Atencién Primaria.

En la tabla que figura a continuacién se recoge el porcentaje de poblacion infantil por zona
basica de salud (ZBS) y también por area sanitaria que compro alguno de los tres farmacos
durante el afo 2018. Se han elegido los siguientes colores para representar estos

porcentajes:

% Poblacién con dispensacion

[[035) [[35.40)  [[40.45)

Poblacidn infantil con dispensaciéon de paracetamol, ibuprofeno y metamizol. Afio 2018
< Pob Pob | % Pob con % Pob con
= area Centro de Salud ZBS disp ZBS disp area

C.S. TREVIAS 263 28
C.S. LUARCA 788 34
C.S. NAVIA 1278 34
C.S. TAPIA DE CASARIEGO 826 28
| 4270 |C.S. TARAMUNDI 30 43 35
C.S. STA. EULALIA OSCOS 81 35
C.S. GRANDAS DE SALIME 43 35
C.S. BOAL 79 33
C.S. VILLAYON 73 34
C.S. ILLANO 11 36
C.S. TINEO 781 42
I 2236 | C.S. CANGAS DE NARCEA 1210 37 38
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< Pob Pob | % Pob con % Pob con
SR area Centro de Salud ZBS disp ZBS disp area

C.S. POLA DE ALLANDE 103 40

Il | 2236 | c.s.IBIAS 56 34 38
C.S. DEGANA 86 26
C.S. SABUGO 2494 35

. EL QUIRINAL 31

n | 16141
C.S. GOZON
C.S. LLANOPONTE 1235 6
C.S. CENTRAL- LA LILA 1715 25
C.S. PAULINO PRIETO 1650 19
C.S.LAERIA 2768 27
C.S. EL CRISTO 2965 26
C.S. EL OTERO 2305 27
C.S. VENTANIELLES 3533 36
C.S. TEATINOS-CORREDORIA 2262 38
C.S. PUMARIN-NARANCO 1595 32
C.S. POSADA-LLANERA 1347 31
C.S. LUGONES 1743 27

IV | 38341 |C.S. POLA DE SIERO 2470 38 32
C.S. GRADO 1162 24
C.S. RIOSA 556 38
C.S. PROAZA-QUIROS | 129 40
C.S. VALLOBIN-CONCINOS 2944 30
C.S. NARANCO 1560 28
C.S. LA CORREDORIA 3768 32
C.S. LA FRESNEDA 1151 25
C.S. LA CALZADA

v | 33054 | C:S- PUERTADE LA VILLA | 2106 22 33
C.S. PERCHERA ( PUMARIN I) | 1725 26
C.S. SEVERO OCHOA | 2238 32
C.S. CONTRUECES | 3180 39




4L, |’§
=g

UL

O

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

GOBIERNC DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

< Pob Pob | % Pob con % Pob con
SR area Centro de Salud ZBS disp ZBS disp area
C.S. EL LLANO 2886 33
C.S. EL COTO 3023 30
C.S. ZARRACINA (LA ARENA) 1599 25
| et C.S. EL PARQUE-SOMIO 3221 22 =
C.S. VILLAVICIOSA 1272 36
C.S. LAVIADA 1874 33
C.S. MONTEVIL 2960 35
C.S. INFIESTO 582 22
C.S. COLUNGA 299 28
C.S. CANGAS DE ONIS 845 29
C.S. RIBADESELLA 513 26
VI 4ral C.S. LLANES 1599 31 31
C.S. PONGA
C.S. CABRALES-CARRENA
C.S. MIERES NORTE
vil | 5316 C.S. FIGAREDO
C.S. CABANAQUINTA
C.S. RIANO - LANGREO
VI | 7125
C.S. RIOSECO

Observamos que en el area sanitaria VI un 31% de la poblacion infantil compré alguno de los
tres medicamentos durante el afio 2018, frente al 45% que lo hizo en el area VIII.
Representan las areas con el menor y el mayor porcentaje, respectivamente. Si comparamos
los datos por zona basica de salud la diferencia es aun mayor. En la ZBS I11.10 Avilés-Centro,
cuyo Centro de Salud es Llano Ponte, solo un 6% de la poblacién infantil compré alguno de
los medicamentos, frente al 60% que lo hizo en la ZBS IV.13 con Centro de Salud Nava-
Cabranes. Son las zonas bdsicas con menor y mayor porcentaje, respectivamente.

En el mapa de Asturias que se representa a continuacién se recogen estos datos por area
sanitaria y se indican dentro de cada area las zonas basicas de salud con menor y mayor
porcentaje de poblacién infantil con dispensacion.
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Poblacion infantil con dispensacion de paracetamol, ibuprofeno y/o metamizol. Afio 2018
(Minimo, Maximo) de las zonas basicas de salud

Area V: 33%
(22%,52%)

Area VI: 31%
(22%,56%)

Area |: 35%
(28%,48%)

Area IV: 32%
(19%,60%)

Area II: 38%
(26%,42%)

% poblacion con dispensacion
[0,35)
[35,40)

[ [4045)

B 145,100]
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4. CONCLUSION

Para tomar las decisiones clinicas mds correctas y elegir los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para cada situacion, debemos aunar nuestros conocimientos y
experiencia con la mejor evidencia cientifica disponible, que se encuentra recogida en las
guias de practica clinica. Sin embargo, si realizamos un andlisis critico de nuestra practica,
podemos comprobar que a veces las decisiones clinicas no son respaldadas por la evidencia
cientifica o que a menudo existe variabilidad en la practica.

En este estudio podemos observar una variabilidad significativa en la prescripcion de
analgésicos/antitérmicos en la poblacién infantil asturiana. Concretamente, considerando los
analgésicos mas prescritos paracetamol e ibuprofeno, y considerando también el metamizol
gue, aunque con poca presencia en nuestra comunidad, su uso se habria duplicado en los
ultimos diez afios segun la literatura consultada.

Segun la frecuencia, el analgésico mas recetado por los profesionales de atencién primaria es
el ibuprofeno, seguido del paracetamol y, muy por debajo, el metamizol.

Por otra parte, el andlisis de los datos por zona basica de salud y por area sanitaria permite
concluir que existe cierta variabilidad en la practica clinica en cuanto a la prescripcion de los
tres farmacos. Como pudimos comprobar, la diferencia es sobre todo notable cuando
hacemos la comparacion entre zonas basicas.
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