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METODOLOGIA ATLAS DE PRESCRIPCION FARMACEUTICA EN
DIABETES

Objetivo. Analizar el tratamiento farmacéutico recibido por el paciente diabético en las
comunidades auténomas a partir de los datos de prescripcion farmacéutica de los servicios
regionales de salud para detectar posibles desigualdades entre territorios, hombres/mujeres y

poblaciones con distinto nivel socioecondmico.

Poblacién de analisis. Poblacion con diabetes usuaria del servicio regional de salud, definida como
las personas de edad igual o mayor de 40 afios con episodio de diabetes abierto antes del 1 enero

del afio de estudio y algun registro durante el mismo. Se excluyen casos diabetes gestacional.
Unidad de andlisis. Zona bésica de salud y area sanitaria.
Fuentes de informacion. Sistemas de informacidn de los servicios regionales de salud.

Seleccién de indicadores. Los indicadores representados recogen el patrén de prescripcién general
en la poblacidn diabética y con morbilidades y practicas de prescripcion no recomendadas o de bajo

valor. El listado de indicadores y sus definiciones se detallan en el anexo.

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Variabilidad
Esta seccion se subdivide en 3 apartados:

v’ Variabilidad: muestra las variaciones de prescripcion entre las distintas zonas y dreas

sanitarias en el afio de estudio.
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v Variabilidad Hombre/Mujer: compara los resultados de los indicadores entre hombres y

mujeres en el afio de estudio.

v’ Variabilidad por Nivel Socioeconédmico: compara los resultados de los indicadores entre la
poblacion con nivel socioecondmico bajo o con una renta anual inferior a 18.000€ (definido
por los niveles de copago TSI 001, 002 (subtipo 01) y 003), y alto o con una renta anual
superior a 18.000€ (equivalente a los niveles de copago TSI 002 (subtipo 02), TSI 004, TSI 005,
TSI 006).

En los mapas de zonas basicas de salud, los indicadores de prescripcion farmacéutica en diabetes y
en diabetes con comorbilidades se representan como tasas crudas (en forma de porcentaje). Las
tasas de cada indicador se agrupan en quintiles indicando en la leyenda el rango de tasas que
abarca cada uno de ellos. Los indicadores de practicas no recomendadas se representan como el

numero de casos ocurrido en cada zona basica.

En los mapas de areas sanitarias, todos los indicadores se muestran como tasas crudas (en forma de
porcentaje), mediante gradaciéon de color de manera que cuanto mas oscuro sea este, mayor sera

la tasa mostrada.

Perfil de desempeiio

Seccion en la que se describe el desempefio de cada zona basica de salud y area sanitaria,
mostrando en un mismo grafico el resultado de todos los indicadores y su situacion respecto a los

valores esperados en la comunidad autonoma.

En el grafico, el valor de cada indicador (tasa cruda en forma de porcentaje o nimero de casos) se
representa como un circulo en una barra limitada por el valor minimo y maximo del indicador en la

comunidad.
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En el caso de los indicadores de prescripcion farmacéutica en diabetes y en diabetes con
comorbilidades, la raya roja (benchmark) corresponde a la tasa media de cada indicador en la
comunidad auténoma y el color del circulo representa en qué medida el nimero de casos

observados difiere de los casos esperados.

Los casos esperados son los casos que cabria esperar en las zonas o areas si cada uno de sus
subgrupos de edad-sexo se comportara siguiendo el patron de la poblacion total de la comunidad
auténoma. Este numero de casos esperados se calcula multiplicando las tasas especificas por
estrato edad-sexo para el conjunto de la poblacién estudiada por la poblacién correspondiente en

los estratos de cada zona o drea y sumando los resultados para cada unidad de andlisis.

Tras determinar el nimero de esperados, se calcula para cada indicador el intervalo de confianza
del cociente observados/esperados para determinar si el numero de esperados es
significativamente distinto a los observados. Segun esto, el circulo se mostrard de color lila, si los
casos observados estan por encima de los esperados; naranja, si los casos observados no son
significativamente distintos de lo esperado; o azul si los casos observados estan por debajo de los

esperado.

En el caso de los indicadores de practicas no recomendadas se considera que no deberian
realizarse, por lo que cualquier caso ocurrido se supone por encima de lo esperado. De esta
manera, si el nimero de casos (en las zonas basicas) o la tasa (en las areas sanitarias) de estos

indicadores es mayor que cero el circulo del grafico se muestra de color lila oscuro.
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ANEXO. INDICADORES ATLAS DE PRESCRIPCION FARMACEUTICA
EN DIABETES

I. PRESCRIPCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES

» Prescripcidon de metformina en personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcién de metformina (A10BA02, A10BD02, A10BDO3,
A10BDO05, A10BD07, A10BD08, A10BD10, A10BD11, A10BD13, A10BD15, A10BD16,
A10BD20, A10BD22, A10BD23).

* Prescripcidon de metformina en monoterapia en personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcion de metformina en monoterapia (A10BA02)

» Prescripcion de antidiabéticos no insulinicos, excluyendo metformina.

Personas con diabetes y prescripcidon de algin antidiabético no insulinico excluyendo la
metformina (A10B excluyendo metformina total A10BA02, A10BD02, A10BD03, A10BDOS5,
A10BD07, A10BD0S8, A10BD10, A10BD11, A10BD13, A10BD15, A10BD16, A10BD20,
A10BD22, A10BD23).

* Prescripcion de inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2 (iSGLT2) en

personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcidn de inhibidores del cotransportador sodio glucosa 2
(iSGLT2) (A10BK; Canagliflozina A10BK02, A10BD16; Empagliflozina A10BK03, A10BD20,
A10BD19 Dapaglifozina A10BKO1, A10BD15, A10BD21; Ertugliflozina A10BK04,A10BD23).

= Prescripcién de agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagdén (arGLP-1) en

personas con diabetes.
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Prescripcion de arGLP-1 (A10BJ, A10AES56 Insulina degludec y liraglutida; A10AE54 Insulina
glargina y lixisenatida).

* Prescripcion de inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4) en personas con diabetes.
Personas con diabetes y prescripcién de iDPP4 (A10BH, A10BD07, A10BD08, A10BDQ9,
A10BD10, A10BD11, A10BD13, A10BD19, A10BD21, A10BD22).

* Prescripcion de pioglitazona en personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcion de pioglitazona (A10BG03; A10BD05, A10BDOS6,
A10BD09).

» Prescripcion de sulfonilureas en personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcién de sulfonilureas (A10BB, A10BD0O1, A10BD02,
A10BD04, A10BDO06).

» Prescripcidn de repaglinida o nateglinida en personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcién de repaglinida (A10BX02) o nateglinida (A10BX03).

* Prescripcion de insulina en personas con diabetes.

Personas con diabetes y prescripcidén de insulina (A10A).

Il. PRESCRIPCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES Y COMORBILIDADES

Se seleccionan aquellos principios activos que han demostrado un beneficio positivo en la

comorbilidad que acompafian

Enfermedad cardiovascular
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= Personas con diabetes y enfermedad cardiovascular (K74 isquemia cardiaca con angina,
K75 Infarto, K76 Isquemia cardiaca sin angina, K89 Isquemia cerebral transitoria K90 Ictus
K91 Enfermedad cerebrovascular).

* Personas con diabetes, enfermedad cardiovascular y prescripcién de iSGLT2
(Canagliflozina A10BK02, A10BD16; Empagliflozina A10BK03, A10BD20, A10BD19).

* Personas con diabetes, enfermedad cardiovascular y prescripcién de arGLP-1 (Liraglutida
A10BJO2, Semaglutida A10BJO6, Dulaglutida A10BJO5).

» Personas con diabetes, enfermedad cardiovascular y prescripcién de iSGLT2 o arGLP-1

(Canagliflozina; Empagliflozina, Liraglutida,Semaglutida, Dulaglutida).

Insuficiencia cardiaca

* Personas con diabetes e insuficiencia cardiaca (K77).

* Personas con diabetes, insuficiencia cardiaca y prescripcion de iSGLT2 (Canagliflozina
A10BKO02, A10BD16; Empagliflozina A10BK03, A10BD20, A10BD19 Dapaglifozina A10BKO1,
A10BD15, A10BD21; Ertugliflozina A10BK04,A10BD23).

Enfermedad renal crénica

= Personas con diabetes y enfermedad renal créonica (FG<60ml/min/1,73m2 o albuminuria
>30 o CIAP-2 U99.01 Insuficiencia renal crdnica; o CIE-9 585 Nefropatia crénica, 586
Insuficiencia renal no especificada).

* Personas con diabetes y enfermedad renal crdnica y prescripcién de iSGLT2
(Canagliflozina A10BK02, A10BD16; Empagliflozina A10BK03, A10BD20, A10BD19;
Dapaglifozina A10BKO1, A10BD15, A10BD21) o de algun arGLP-1 que frene la progresién en
caso de contraindicacion (Liraglutida A10BJ02; Semaglutida A10BJO6, Dulaglutida A10BJO5).
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Il. PRACTICAS NO RECOMENDADAS O DE DUDOSO VALOR EN PACIENTES CON DIABETES

* Polimedicacion en personas con diabetes.
Personas con diabetes con mas de 3 antidiabéticos no insulinicos (A10B) prescritos de

manera concomitante.

* |nercia terapéutica en personas diabéticas menores de 75.
Personas menores de 75 afios con diabetes no controlada (HbA1c>8% en la ultima
determinacién) y ningln cambio de prescripcién (A10) en los 90 dias posteriores a la

determinacién de hemoglobina glicada.

= Prescripcion de metformina en personas diabéticas con FG<30 ml/min/1,73 m2.
Personas con diabetes y FG<30 ml/min/1,73 m2 con prescripcién de metformina (A10BAO2,
A10BD02, A10BD03, A10BDO05, A10BD07, A10BD0S8, A10BD10, A10BD11, A10BD13,
A10BD15, A10BD16, A10BD20, A10BD22, A10BD23).

= Prescripcion de sulfonilureas en personas diabéticas con FG<30 ml/min/1,73 m>.
Personas con diabetes y FG<30 ml/min/1,73 m2 con prescripcién de alguna sulfonilurea

(A10BB, A10BD01, A10BD02, A10BD04, A10BDO6).

» Prescripcidon de arGLP-1 en monoterapia en personas diabéticas.

Personas con diabetes y prescripcién de arGLP-1(A10BJ) en monoterapia.

* Prescripcion combinada de arGLP-1 e iDPP4 en personas diabéticas.

Personas con diabetes y prescripcién concomitante de arGLP-1 (A10BJ; A10AE54, A10AE56)
e iDPP4 (A10BH, A10BD07, A10BD08, A10BD09, A10BD10, A10BD11, A10BD13, A10BD19,
A10BD21; A10BD22).
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» Insuficiencia cardiaca y prescripcién de saxagliptina.
Personas con diabetes e insuficiencia cardiaca (K77) con prescripcion de saxagliptina

(A10BHO3; A10BD10, A10BD21).

* |nsuficiencia cardiaca y prescripcion de pioglitazona.
Personas con diabetes e insuficiencia cardiaca K77) con prescripcién de pioglitazona

(A10BGO3; A10BDO5, A10BD06, A10BD09).

» Prescripcion de sulfonilureas, excluyendo la gliclazida, en ancianos con diabetes.
Ancianos (275 afios) con diabetes y prescripcion de sulfonilureas, excluyendo gliclazida

(A10BBO1, A10BB06, A10BBO7, A10BB12, A10BB91, A10BD04, A10BDO06).

* Prescripcion de mas de dos farmacos antidiabéticos en ancianos (>75 afios) con diabetes y
HbA1c<7%.
Ancianos (275 afos) con diabetes cuyo ultimo registro de HbA1c<7% y presentan al menos

tres farmacos antidiabéticos (A10) prescritos de manera concomitante tras este registro.

» Prescripcion de insulina o sulfonilureas o repaglinida en ancianos (275 afios) con diabetes
y HbA1c<7%.

Ancianos (275 afos) con diabetes cuyo ultimo registro de HbA1c<7% y presentan
prescripcion de insulina (A10A) o sulfonilureas (A10BB, A10BD0O1, A10BD02, A10BDO04,
A10BDO06) o repaglinida (A10BX02) tras este registro.
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