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• RESUMEN 
 

Métodos: El presente  trabajo analiza  el consumo de 
medicamentos hipolipemiantes, en Dosis Diaria Definida 
por cada  1 .000 habitante y día (DHD) en cada uno de 
los siete Distritos Sanitarios en que se encuentra dividida 
la provincia de Hue/va, durante 1 998 y 1 999, mes a 
mes. 

Resultados: Existe  una intensificación  de uso en el 
segundo  año. Son los  Distritos  Huelva  y Andévalo  en los 
que más se prescriben  y Aljarafe y Camas en los que 
menos.Atorvastatina y simvastatina son los principios de 
mayor utilización. Atorvastatina es, con gran diferencia, la 
más usada de todos en el segundo año de estudio. 

 
PALABRAS  CLAVE : Dosis  Diaria  Definida  por  1.000 habitantes  y día 
(DHD) 

 
•INTRODUCCIÓN 

 
En un trabajo de revisión, que publicó Pharm 

Care Esp'. se expusieron los antecedentes existen- 
tes de los estudios de utilización de medicamentos y 
sus unidades de medida que. en el presente, se apli- 
cará a la utilización de hipolipemiantes en la provin- 
cia de Huelva. 

Las enfermedades cardiovasculares  son causa de 
una morbimortalidad que, sin duda, justifica los 
enormes recursos sanitarios que. los países desarro- 
llados, dedican a su prevención y tratamiento. 
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.ABSTRACT 
 

Methods : This research analyzes the use of 
antihyperliperlipedimic  drugs, in Diary Defined  Dose  per 
1.000 residents and per day (DHD), by each of the 
seventh  Health  Districts  in which the province  of Huelva 
is subdivided, during the years of 1998 and  1999, on a 
monthly basis. 

Results:There  is an increased use during the second 
year. Antihyperliperlipedimic  drugs  where prescribed   more 
often in the Health  Districts  of Hue/va  and Andeval, and 
the  ones  with  the lowest  antihyperliperlipedimic  drugs 
prescrption  rate were Healt  Districts  of Aljarafe  and 
Camas.Atorvastatin   and  simvastatin   where  the  most 
used  drugs.Atorvastatin  is, by far,  the most  uses statin 
during  the second  year. 

 
KEY WoRDS: Diary  Defined  Dose  per   1.000 residents  and  per  day 
(DID) 

 
•INTRODUCTION 

 
In a review publíshed by Pharm Care Esp ', the 

existing antecedents of studies on drug  use  studies 
and their measure units were expounded , in the pre - 
sent study they wi/1 be applied to the use of hypolipe - 
mic agents in Huelva province. 

Cardiovascular illnesses are a morbidity and morta - 
lity cause that, without a doubt, justif¡es the enormous 
hea/th resources that the industrialized countries  dedí - 
cate on  its prevention  and  treatment. 

Total  plasmat ic  cholestero/  is  to  be  found   among 
modif¡ab/e cardiovascular rísk factors. Pharmacologica l 
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Entre los factores de riesgo cardiovascular modi- 
cables se encuentra  el colesterol  plasmático total. 
El tratamiento farmaco lógico de la hipercolesterole - 
mia ha suscitado intensos debates y fuertes contro- 
versias en los foros cientí cos internac ionales, debi- 
do a las diferentes interpretac iones cientí cas de un 
ingente número de estudios y ensayos clínicos publi- 
cados en revistas de difusión internaciona l. 

En los últimos años, se ha avanzado en la e cacia 
terapéutica con la i ntroducción de los nuevos fár- 
macos hipolipemiantes inhibidores especí cos de la 
3-hidroxi-3-metilglutari l coenzima A reductasa, con- 
virtiéndose en tratamiento primario en  pac1entes 
con concentraciones elevadas de lipoproteínas de 
baJa densidad. Un estudio realizado con simvastatina 
puso de man1fiesto su eficacia para disminuir la 
mortalidad coronar ia, según datos de 1 994 recogi- 
dos en e l Scandmavian Simvastatin Survival Study 2 

, 

diseñado para evaluar, en hipercolesterolémicos, el 
efecto del tratamiento con este der-ivado sobre la 
mortalidad y morbi lidad en pacientes con enferme- 
dad coronaria. 

Mejorar  la  morbimortalidad  cardiovascular  es 
necesario y deseable. Y. el correcto tratamiento de la 
hipercolesterolemia  es un objetivo  público sanitario 
en  la  prevención   primaria; tratamiento   que  debe 
realizarse en función del juicio  clínico individualiza 
do, con  un  control  de  los pr-ofesionales  sanitarios 
implicados en el campo de l medicamento. 

A partir de las DDD y DDD/e establecidas por 
el Grupo de Trabajo del SAS para la determinac ión 
de DDD y el Catálogo de Especialidades Farma- 
céuticas del Consejo General de Farmacéuticos de 
España, que proporcionan los Grupos terapéuticos, 
principios activos, códigos nacionales, dosis diar ia 
defin1da y dosis diaria definida/envase podrá efec- 
tuarse el cáculo de la DHD. 

Se aplica, de confo rmidad con la definic ión, la 
fórmula: 

 
1000 x DDD/e x U 

treatment  of  hypercho/esterolemia  has  produced  inten- 
se debates and controversy in the international  scienti- 
f¡c forum, due to the d1{{erent scientif¡c interpretations 
of an enormous number of studies and clinica/ tests 
published  in internationally published journals. 

In  recent  years  therapeutic  eff¡cacy   has   advanced 
with the  introduction  of  new  specif¡c  hypolipemic  drugs 
of  the  3-hidroxi-3 -methi/g/utari/  co-A  reductase  inhibi- 
tors, becoming  primary  treatment  in  patients  with  high 
low  density  lipoprotems  concentrations. A  study   carried 
out with simvastatin showed 1ts eff¡cacy for d1minishing 
coronary mortality, according to data gathered in the 
Scandinavian Simvastatin  S urvival  Study  of  1 9942, 

designed   to   evaluate   in   hypercholesterolemic    patients, 
the effect of treatment  with  this  derivative  on  mortality 
and  morbidity  in  patients   with  coronary  illness. 

To  improve  cardiovascular  morbidity  and  mortality  1s 
necessary and desirable, and the correct treatment of 
hypercho/esterolemia is a public hea/th objective in pri- 
mary prevention; treatment that should be made in 
functJOn of ind1vidualized c/inJcal judgments, with a con- 
trol by health professionals  implicated  in the drug f¡eld. 

From  the DDD  and  DDD/e  established  by the  SAS 
Work Study  Group for  the determinatJOn  of  DDD  and 
the Catalogue of Pharmaceutical Specíalties of the 
Pharmac ist General Counol of Spain that supply the 
therapeutic Groups, principal active substances, natio- 
nal codes, def¡ned daily doses and def¡ned daily 
doseslpackage  the DID calculus may be made. 

In  agreement  with  the  de(inltion  the  formula   is 
applied: 

 
1000 x DDD/e x U 

DHD  = 
hxt 

 
Where: 
DDD/e  = Def¡ned  Daily Dose containing a packet. 
U = unit dispensed in time t 
h = study population 
t = time in days . 
lt should  not be forgotten ' that annual  DID  is diffe- 

la DHD máxima o mínima, cuántas veces se repite y 
si hay coincidencia en los mismos meses de los dos 
años consecutivos que abarca el estudio3. El primero 
es un estudio estático, el segundo dinámico; el pri- 
mero busca la "anatomía" de la utilización de medi- 
camentos, el segundo la "fisiología". 

Y ello a pesar de que, de antemano, se sabe hay 
un límite al conoc imiento de cómo se utilizan los 
medicamentos, pero está vedado el porqué; ya que, 
para ello, habría que acceder al quién, prohibido por 
la reserva legal establecedora del derecho a la inti- 
midad de los pacientes. Se alcanzará conocer cuáles 
y cuándo son utilizados, pero ha de pararse en el 
umbral de quienes lo prescriben y para qué pacien- 
tes individuales. Los estudios de utilización de medi- 
camentos dan siempre imágenes colectivas y así será 
el abordado . 

 
 

• OBJETIVO 
 

Evaluar la utilización de hipolipemiantes y anali- 
zar el posible desplazamiento de unos principios 
activos por otros  comercializados  posteriormente, 
así como el nivel de prescripción de ellos en los 
diversos Distritos Sanitarios en que se encuent ra 
dividida la provincia de Huelva. 

 
 

• MÉTODOS 
 

Recogida de datos 
 

Las recetas dispensadas por la totalidad de las 
Oficinas de Farmacia de la provincia de Huelva, 
durante los años 1998 y  1999, son procesadas mes 
a mes, con la debida autorización del  Servicio 
Anda luz de Salud, por el centro de  cálculo (Infor- 
mática Tartesos) concertado  para la facturación  de 
la provincia de Huelva por e l Ilustre Coleg1o Oficial 
de Farmacéuticos . Proporcionándole al centro de 
cálculo las DDD/e, las poblaciones de las Diferentes 

reservation that establishes the patients nght to inti- 
macy. What and when they are used is obtainable but 
one has to stop on the threshold  of  who prescribes 
them and to which individual patient. The studies on 
medicine use always give collective images and this is 
how 1t wi/1 be approached. 

 
 

•OBJECTIVE 
 

To evaluate the use of hypolipemic  agents and to 
analyze the possible displacing of some principal active 
ingredients for subsequent commercialized ones, as 
we/1 as the leve/ of their prescription in the diverse 
Health Districts that are to be found divided throug- 
hout Huelva Province. 

 
 
• METHODS 

 
Data gathering 

 
The prescriptions d1spensed for the whole of the 

community pharmacies of Huelva Province during the 
years 1998 and 1999 were processed  month by month 
with  the  authorization  of  the  Anda/ussian  Health 
Service by the Calcu/ation Center (Informática Tartesos) 
rented for the ínvoicíng of Huelva Province by  the 
Off¡cial Pharmaceutica/ Associatíon. Supplying the calcu- 
latJOn center the DDD/e , the population of the Different 
localities and Districts and the calculus form of  the 
DHD, on obtaining the number of invoiced units, it 
obtained  the monthly DHD  of each /ocality and  Dístríct. 

 
 
 

Study Zones 
 

lt  referred  to  the  total  populatJOn   on january    1 SI 

1 998 and the  population  of  over  50  years  of  age  m 
the census on M ay 1 " 1 996, the date when the  last 
census div1sion of people older than f¡fty years of age 
was  available, choosing  this age  as a  sample, as poin - 

DHD =  
h X t rent from  the monthly DIHD sum annual DID -¡: DID 

january  + DIO February + . .. + DID December. 
localidades y Distritos y la fórmula de cálculo de la 
DHD, al obtener éste el número de unidades factu- 

ted  out  by Duo/de  Viñeta4 

hypertension  reaches  from 
the  prevalence   of  arterial 

40 to 60% in women from 
en la que: 
DDD/e = dosis diarias de nidas que contiene un 

envase . 
U= unidades dispensadas en el tiempo t. 
h= población de estudio 
t= tiempo transcurrido en días. 
No debe olvidarse' que la DHD anual es distinta 

de la suma de las DHD mensuales DHDanual -¡: 
DHDEnero+  DHDFebrero+ ...+DHD Diciembre. 

En el desarrollo del trabajo puede optarse por 
calcular la DHD anual o mensual. La primera opción 
reduciría los cálculos a la doceava parte pero ocul- 
taría, por dilución en el tiempo , si un Distnto alcanza 
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In  the  development  of  the  study  annual  DID  or 
monthly  DID  is  optional. The  f¡rst   option  reduces  the 
calculation to  a  12th part  but wi/1 concea/ , by dilution 
m time, if a  District  reaches  maximum  or  mínimum 
DIO, how often this is repeated and if there is a coinci- 
dence m the  same  months  for  the  two  consecut ive 
years that the study covers 3 The f¡rst is a  static  study, 
the second 1s dynamic; the f¡rst searches for the "ana- 
tomy" of drug utilizatíon, the second  the "physiology". 

Despite the fact that beforehand, it JS known that 
there is a limit to the knowledge of how the medicines 
are used, but the reason why is vetoed: as for this, one 
has to accede  to the pe rson, prohibited  by the legal 

radas, ha obtenido  las DHD mensuales  de cada 
localidad y Distrito. 

 
 
Zonas de estudio 

 
Se refiere la población total al  censo  al  1  de 

enero de 1998 y la población mayor de 50 años al 
censo al 1  de mayo de  1996, fecha a la que se tiene 
el último desglose de personas mayores de 50 años, 
el1giéndose esta edad de corte porque, como señala 
Dualde Viñeta4 

, la prevalencia de  la  hipertensión 
arterial alcanza del 40 al  60% en  mujeres a partir de 

th1s age on and 50% in males of more than 55, rea- 
chíng more than 70% from the age of 75 (table 1). 

 
 
•RESULTS 

 
In table 2 the data gathered corresponds to the 

monthly evolution of DID in the Districts makíng up 
Huelva Province. 

Table 3 contains the number  (and percentage) of 
months in which each distnct presented the highest 
number and lowest number of DID corresponding to al/ 
the districts analyzed. 
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N° Distrito 

 
TABLA  l. Población de las zonas de estudio 

TABLE l. Population in the survey oreas 

Denominación Población N° de localidades %población >50 años 

3.004 Al arafe 5.472 2  32,26%  

3.009 Andévalo Central 39.241 10 35,50% 
3.017 Camas 5.984 4 36,49% 
3.022 Condado 68.59  1 11 30,71% 
3.024 Costa 67.726 6 24,76% 
3.030 Huelva 232.015 21 26,41% 
3.063 Sierra 34.925 25 36,97% 

 

, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

esta edad  y 50% en varones  de más de 55 años, con 
superaci ón del 70% a partir de los 75 años (Tabla  1 ) . 

 
 

•RESULTADOS 
 
 

dientes  a  la  evolución  mensual  de  la  DHD  de  los 
Distritos  que componen  la provincia  de Huelva . 

La tabla 3 contine el número (y porcentaje) de 
meses en los que cada distrito presentó  el número 
más alto y el más bajo de las DHD correspondien- 
tes a todos los distritos anal i zados. 

En  la tabla 4 se recogen  las DHD de el medica - 
mento más utilizado cada mes en cada distrito. 

 
 

•DISCUSIÓN 
 

Los hipolip em1 antes son un grupo de fármacos 
de amplia prescripción. Durante 1997, ocuparon el 
quinto lugar en el Sistema Nacional de Salud5, incre- 
méntandose su prescr i pción en 1998 un 34,39%, lo 
que supuso pasar al tercer puesto en dicho año6

 

De conformidad con la Tabla 2, 
a) En   la   evolución   mensual   de  la   DHD,  l lama 

poderosamente la atención, las  diferenc ias en 
su perfil los años 1 998 y 1999. En el pr i mero, 
existe una mayor hom ogeneidad en los distin - 
tos meses; m ientras que, por el contrario, en 
1999 aparecen unas modificaciones significati- 
vas en todos los distritos excepto Andéva lo. 
Comportamiento  que  resulta  paradójico  ya 
que,   los   agentes    hipocolesteremiantes,    son 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toble 4 shows the DIO of the medicine most used 
eoch month in eoch district. 

 
 

• DISCUSSION 
 
 

prescription. In /99 7 they occupied  the  f¡fth  place  in 
the Notionol Heolth Service 5 increosing their p rescrip- 
tion in 1998 34.39% which supposed  reoching  third 
place  in thot yeo   . 

According to toble 2, 
o)  In the DHD monthly evoluotion the differences in 

the  prof¡le   for   the  yeors   1 998 ond   1 999  are 
noteworthy. In the f¡rst there exists o greoter 
homogeneity m the different months, while on the 
other hond in 1999 signif¡cont modif¡cotions 
oppeor in al/ the districts except  for  Andévolo. 
This behovior being porodoxicol os hypocholeste- 
remic ogents ore drugs for chron1c treotment ond 
so   these   uctuotion   should   not   hove   existed. 
H uelvo ond Andévolo districts ore the ones which 
presented the highest DID  in  /998 ond Aljarafe 
the lowest. In 1 999 Huelvo is noteworthy,Aljarafe 
mointoining itself with /ess DIO ond  the  rest  of 
the districts w1th intermediote volues. 

b)  The districts  where greoter ond  lesser use ore 
those referred  to in use  frequency  in toble  3. 
General/y, they ore derivotives of hydroximethil- 
glutoril CoA reductose (stotins) which occupy 
the position of hypolipemiont drugs . os they 
possess. o more powerful hypocho/esteremiont 
effect thon the ionic interchonge resins, prob ucol 
or nicotinic ocid or the (¡brotes themselves7 Al so, 

DHD Mensual 
Monthly DID 

Localidad ENE FEB MAR ABR MAY JUN J UL AGO SEP OCT    NOV DIC 
Town JAN FEB MAR APR MAY }UN JUL AUG SEP OCT NOV DEC 
ALJARAFE 1998 1 4,62 10,98    13,45    13,70    1 3,68    13,45    15,38    /3,95 /3,/1 12,74   1 4,27 14,54 

1999 16,51 15,71 4,94 19,39   /6,50   /9,79   18,01   /9,12 22,09   20,51 
ANDÉVALO 1998   26.05 23,62   23,50   21,72   25.21   25,36   26.50   21,73   28. /6   27 74  2940   29.24 

1999    2947 30,71   29,91 29,30   28,11   29.13   30,73   28,44   30.78   29,11   30,90   31,82 
CAMAS 1998 11,84 11,69   /0,92    13,21 1 3,19 15,22    15,70    17,56    16,93    16,00    18,85    16, 1 7 

1999 17,43 19,96   17,33   17,75   21,87   /4,76   18,76  22,66   21,98   22,39   /5,9 9   18,01 
CONDADO 1998 18,84 18,56    18,42    1 9.60    17,68    19,68   20,48   20.10    2 1 ,04   20,67   22,62    22,63 

1999    23,35 25,55   25,31 26.27    26,12    27,65    27,79    28,8 1      28,08    25.37   29,16    28,53 
COSTA 1998 13,68 13,96   1 3,39 14,00   /2,/9   14,00   16.07   1 8, 1 6   16,86   1 6,87 17,10   17,19 

1 999 17,10 19,93   21.28    21.89    20,70    22,59    24,71    24,90    25,88    25.00   23,84    22.1 9 
HUELVA 1998   24,88 24.35   24 95   24,87   27 79   25.72   23.01    26,31    26,36   27,9 1      27,63 

1999    28,54 33,25   31.82   33,/9   33.54   35.46   33,05   31.23   33, 80   32.46   35.90   35.16 
SIERRA 1998 15,52 17,47    IS,05 1 7,94    17,13    19,12    19.00   22.27    21 ,51    20,03   23.20   22,42 

1999   23,16 24,81   23,90   24,01   27,59   20,62   28,46   26.46   26,42   25.08   20,81   23,58 
 

 
Nota: Los valores en: cursiva  y  subrayado  resa ltan  los val ores de DHD  mensual  más alta de entre los 
Distritos. Los valores en cursiva   resaltan  l os valores de DHD mensual  más baja de entre los Distritos. 
Note: Vo/ues in itolics ons underlined ore higher month volues of al/ d1stncts. Volues in 1tolics are lesser 
month volues of al/ districts 

 
 
 

destaca de manera  importante, manteniéndo -       ting  thot  o  prolonged   hypocholesterolemic   treotment 
se Aljarafe con menor DHD, y presentando, el  reduces  morbidity  ond  mortolity  from  cordiovosculor 
resto de los distritos, valores intermedios.                causes, o Jorge quontity of evidence has oppeored thot 

b) Los Distr itos en los que mayor y menor utili- stotins ore copoble of intervening in phenomenon  re/o- 
zaci ón han ten i do son los referidos,  en  fre-  ted  to hypocholesterolemio . lt  wos  demonstroted  thot 
cuencia  de  uso,  en  la  tabla  3.  De  manera  long-term  treotment  with   simvostotin  is  sofe   ond 
general, son los derivados de la hidroximeti l-       improved survivol in potients with coronory diseose . 

 
 
 

TABLA 3. Meses en que la DHD del distrito fue a mayor o la menor de toda la zona de estudio 
TABLE 3. Months when district DID was the higher or the lesser in the study orea 

 
Distrito Máxima (meses) Mínima (meses) 
District Higher (months) % Lesser (months) % 

 

Andévalo 8 33,33 o o 
fármacos   prop i os   de  tratamientos    crónicos, in  studies  on  to/eronce 8

 it  wos  proved   thot Huelva 16 66,66 o o 
por  lo  que   no   debían   existi r  esta  fluctuacio- 
nes.  Los  distritos   Huelva  y  Andévalo   son  l os 
que     mayor     DHD     pr esentan     en 1 998   y 
Aljarafe   el   que   menos.   En    1999,  Huelva   se 
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HMG-CoA  reductose  were  best  toleroted  ond 
the most eff¡cocious in doily clinico/ proctice. 

Since  the  publicotion   in   /994  of  the  study  45 
(Scondmovion  Simvostotin  Survivol  Study)l  demonstro- 

Aljarafe o o 17 70,83 
Camas o o 5 20,83 
Costa o o 2 8,33 
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, 

l 
M. Díaz Paradela et al. Utilización de medicamentos hipolipemiantes en Huelva 1 Hypolipemiant  drug use study in Huelva 

 

 
 
 
 
 
 
 

Distrito Año Principio activo DHD 
Oistries Year Active substace Mes 1  Month 

intervenir en fenómenos que acompañan a la h i per- 
colestero lemia . Se demostró  que  el  tratamiento  a 
largo plazo con simvastatina es  seguro y meJora la 
supervivencia  de  pacientes  con  coronariopatía. 

Un   estudio  mult i céntrico  a  dobl e  ciego,  sobre 
381   pacientes   sometidos a  dieta  j unto  con  si mvasta- 

9 

A Doto-monitor studi ' predicted thot otorvostotm 
would toke over from simvostotin in 2005, displocing it 
from the frrst position 1t has held since 1997. Th1s pre- 
diction con be soid to hove been fulfrlled frve yeors 
eorlier in the d1stricts which Huelvo province is divided 
into;  os   otorvostotin ,  which   wos   commerciolized   in 

4 5 6 7 9 10 11 12 tina  (20 mg/día)  o placebo, permitió a  Oliver evi- October  /997  presented  on increose  the following 
 

ALJARAFE ATORVASTATINA 3,30   3.41 3,63    3,92    5,78 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

CAMAS 

1998 PRAVASTATINA 3,59    2,72 
SIMVASTATINA 3,92 3.42 

6,49   7,35   4,83   5,61 

denciar que, tras un  período  de cuatro años, el tra- 
tamiento con st mvastatina reduce eficazmen t e la 
hiperl i pid em1a y frena la progresión de la ateroescle- 
rosis  coronaria   loca l     y  d i fusa.  De   igua l     modo, 
J ohannesson et a l 10 estiman que el empleo de sim- 
vastati na en pacientes con h i stori al de infarto de 
miocardio pa1·ece ser que no sólo reduce la mortali- 
dad cardíaca, sino que es coste-efectivo, analizan d o 
el coste anual por año de vida ganado. 

Todos estos primeros ensayos que demostraban 
la  capacid ad  de  simvastatina  para  reducir  la  morta l i- 
.dad total, hicie ron  de  este  fármaco  el  más  uti l izado 
en  la  clínica  habitua l    y,  lógicamente,  en  la  provincia 
de  H ue lva, durante  l a  primera  pa rte del  período  de 

yeor  of  2.528, 66%6  This ogent produces  the greotest 
reductions of cholestero/ ond triglycerids per mg odmi- 
nistered, o/though there ore outhors who  disogree  with 
this criterio, os occurs with  Corretero '2  who  quontifres 
the doses of stotins in function of mglyeor to obtoin 
reduction of 30% in LDL. 

Our doto does not concord with the selection mode 
occording to the SOJA (System of Objectifred judgment 
Anolysis) method thot  rotionolized  the  use  of  medici- 
nes 13 According to this  evoluotion, simvostotin  shows 
the highest score, fol/owed by provostotin ond  otorvos- 
totin. Simvostotm stonds out in the mojority of criterio 
included   for   onolysis.   Provostotin   shows   very   few 
odvontoges over the lotter. lt has o very limited olmost 
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estudio, h asta que  apareció  la  atorvastatina,  que  la 
ha ido sustituyendo prácticamente en todos los dis- 
tritos. 

Un  estudio  de  Datamonitor 1 1    preveía  que ator- 
vastatina tomaría el relevo de simvastatina en el año 
2005,  desplazándola   de  la  primera   posición   que 
ocupaba  desde  1997. Esta predicción  se pued e dar 
por  cumplida  cinco  años  antes  en  los  distritos  en 
que se encuentra dividida la provincia de Huelva; ya 
que, atorvastat i na, que fue comercializada  en  octu- 

bre de 1997, presentó u n  incremento al año siguien - 
te de 2.528,66%6  Este agente, produce  las mayores 

 

stotionory use, olthough it is copoble of diminishing the 
concentrotions of plosmotic cholesterol in o more mor- 
ked monner despite the foct thot Ridker '4 has pointed 
out its onti-inrammotory octivity, thot might enhonce 
cordiovoscu/or protective effect by octing on two fronts: 
cholesterol concentrotions ond inrammotion. 

Atorvostot in stonds in third place , w1th o fundo- 
mentol disodvontoge over the previous ones, which is 
the lock u( su((icienc clinical studies. Fluvostotm ond 
cerivostotin showed the lowest mork, os they do not 
present sigmfrcont odvontoges. 

In  the  evo/uotion  of  stotins,  lovostotin  does  not 
    1999 ATORVASTATINA 8. 12 
SIERRA 1998 SIMVASTATINA 7,08 

 
1 999 

 
 
 

6,91 7,14 5,45    7,16 

reducc i ones   de   colesterol   y  trigl i céridos   po r  mg 
administra do, aunque hay autores que d iscrepan de 
este criterio, tal como ocurre con Carretero1 2, que 
cuantifica las dosis de estatinas en fu nción de los 
mg/a ñ o para consegu i r reducciones del 30% en 
LDL. 

Nuestros  datos no  concuerdan  con  la  selección 

oppeor. This wos  the  20'h active  substonce  of greoter 
consumptlon in 1997 in the Notionol Heolth Service 5 

ond which occording to studies mode in Spoin in /998 
comporing lovostotin with other hypolipemionts, presen - 
ted the best cost-efficocy relotionship compored with 
cholestyramine and gemfrbrozilo not only for its higher 
strength as for its better tolerance 15 The active subston- 

glutaril  CoA  reductasa  (estatinas)  los  que 
ocupan la parcela de fármacos h i polipemian- 
tes, ya que poseen un efecto hipoco l estere- 
miante más potente que las resinas de i nter- 
cambio iónico, probucol o ácido nicotín ico o 
bien los propios fibratos? Además, en estu- 
dios de tolerancia 8 se comprobó que los inhi- 
bidores de la HMG -CoA reductasa eran los 
mejor tolerados y l os más eficaces en la prác- 
tica clínica diaria. 

Desde que en 1994 apareció  publicado  el  estu - 
dio 4S (Scandinoviom Simvostotin Survivol Study)l 
demostrando  que  un  tratamiento   hipocolesterolé- 
mico prolongado reduce la morbilidad  y morta l idad 
por causas card1ovasculares, han  aparec i do  numero - 
sas  evidencias  de  que  las  estatinas  son  capaces  de 
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A  double -blind  multi-centric  study  on  381  potients 
submitted to o diet together with simvostotin (20 
mgldoy) or placebo, ollowed O/iver9 stote thot ofter o 
period of four yeors, treotment with simvostotin effecti- 
vely reduces hyperlipid emio ond slows down the pro - 
gression of local ond diffused oteroesc/erosis. Likewise, 
johonnes son et o/ '0 esteem thot using s1mvostotin in 
potients with o history of heort ottocks seems not only 
to reduce cordioc mortolity but o/so is cost-effective, 
onolyzing the onnuol cost per yeor of life goined. 

Al/  these  frrst  tests demonstroted  the  copocity  of 
simvostotin to reduce total mortolity, moking  th1s drug 
the most used in the habitual clinic ond logicolly, in 
Huelvo provinc e, during the frrst port of the  study 
period until the oppeoronce of otorvostotin which has 
substituted  it in procticolly  off the districts . 

rea lizada según el método SOJA (System of Objec- 
tifred Judgement Anolysis) que racional i za el uso de 
medicamentos 13 Según esta val oración, simvastatina 
mostró la más a lta puntuación, seguida de pravastat i- 
na y atorvastat i na. Simvastatina destacó en la  mayo- 
ría de los criterios incl uídos para el aná l isis. 
Pravastatina mostró muy pocas  ventaj as sobre la 
anterior. Ti ene un uso muy lim1tado y casi estaciona- 
rio, aunq u e es capaz de disminu i r las concentrac i o- 
nes  de colestero l  p lasmático  de manera  más  marca- 
da y a pesar de que Ridker14 ha puesto de manifiesto 
su actividad antiinflamatoria, que puede potenciar el 
efecto protector card iovascular, al actuar sobre dos 
frentes : concentrac iones  de colesterol  e inflamación. 

En  tercer   l ugar   aparece  atorvastatina,  con   una 
desventaja  fu ndamental  sobre  las  anter i ores  que  es 

ces of greoter use in the District  ore shown in toble 4. 
The relative use of simvostotin has been in Aljarafe 

District. higher in /999 thon in 1998, o/though it has 
been displaced by otorvostotin. 

Andévolo  District, together with  Huelvo  District, are 
those thot moke the highest use of hypolipemic drugs 
ond the some moy be opplied to Aljarafe District; otor- 
vostotin displaced simvostotin from  being  the  most 
used in 1999. lt is noteworthy the intensif¡cotion of 
prescribin g cerivostotin, opproximoting to the thesis of 
Cuesto Terón and Mortínez de lo  Gándara '" 17  for 
whom we f¡nd ourselves faced with onother synthetic 
inhibitor of HMG -CoA (3-hydroxil -meti/ -glutorii-CoA) 
reductose of the statin group, th1s being the sixth thot 
is commerciolized in Spoin, which is the disodium solt 
of o pyridinil ruorophenyl substitute of heptanoic ocid. 
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la carencia de suficientes estudios clínicos. Fluvas- 
tatina y cerivastatina mostraron la más baja puntua- 
ción, ya que no presentan ventajas significativas. 

En esta valorac ión de estatinas, no aparece lovas- 
tatina, que fue el vigésimo primer principio activo de 
mayor consumo durante 1997 en el Sistema Na- 
cional de Salud5 y que, según estudios, realizados en 
España en 1 998, comparando  lovastatina con otros 
hipolipemiantes, presentaba la mejor relación coste- 
eficacia frente a colestiramina y gemfibroz ilo, tanto 
por su mayor potencia como por su mejor tolerabi- 
lidad's 

Los principios activos de mayor utilización en los 
Distritos quedan reflejados en la Tabla 4. 

La utilización relativa de simvastatina ha sido, en 
el Distrito Aljarafe, mayor en 1999 que en 1998, 
aunque ha sido desplazada por atorvastatina. 

El   Distrito  Andéva lo,  j unto   con   el   Distrito 
Huelva, son los que mayor utilización realizan de fár- 
macos hipolipemiantes y puede aplicársele lo dicho 
para el Distrito Aljarafe: atorvastatina desplaza en 
1999 a simvastatina de ser la más usada. Es de resal- 
tar la intensificación prescriptora de cerivastatina, 
aproximándose a las tesis de Cuesta Terán y 
Martínez de la Gándara'6 

' 
7 para quienes nos encon- 

tramos ante otro inhibidor sintético de la  HMG- 
CoA (3-hidroxi-metil-glutarii-CoA) reductasa, del 
grupo de las estatinas, siendo el sexto que se 
comercializa en España. Es la sal disódica de un fluo- 
rofenil piri<.Jinil !:.USliluido uel ácido heptanoico. 

En la revisión que el Panorama Actual del 
Medicamento '8 efectúa sobre las estatinas. "la única 
diferencia de cierta importancia es el númem de 
tomas diarias. Por lo demás, son todos parecidos 
entre sí y es dudoso que la diferencia de potencia 
hipolipemiante tenga importancia pr-áctica  a las 
dosis usuales. En cualquier caso, la atorvastat ina 
sigue ostentando un récord de potencia hipolipe- 
miante, de cuestionable utilidad en la mayoría de los 
casos". 

En el Distrito Camas. hay un incremento notable 
en el uso de estatinas en 1999 respecto al año ante- 
rior; y, también. aparecen las resinas de intercambio 
iónico (colestiramina y colestipol). agentes que 
reducen de forma selectiva  colesterol, sin afectar a 
los niveles de triglicéridos, siendo eficaces y seguros 
a largo plazo 9 pero que. por sus características 
organolépticas, no son bien aceptados, por lo que su 
pr-escripción es de baja significación. 

El Distrito Condado se intensifica  la utilización 
de hipolipemiantes el segundo año respecto al pri- 
mero, fundamentalmente por un crecimiento en las 
prescripciones de atorvastatina. 

Los Distritos Condado, Costa y  Huelva. aunque 
sin llegar a las cifras de atorvastatina, son los que 
más  utilizan cerivastatina, en  1999. Esta estatina  no 
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In the review carried out by  Panorama  Actual  del 
Med icamento '8 on statins "the so/e  difference  of  cer- 
tain importance is the number of daily doses. Fo r 
everything  else, they  are  al/  comparatively  similar  and 
it is doubtful that the difference  of  hypolipemic  power 
has any practica/ 1mportance to the usual doses. In any 
case, atorvastatin sti// ho/ds a record of hypolipemic 
power o( a  questionable  utllity  in  the  majority  of 
cases" . 

In  Camas  District,  there  was  a  notable  increase  in 
the use of statins in 1 999 with respect to the previous 
year,  and  the  ionic  interchange  resins  (cho/estyramine 
and colestipol) also appeared, agents that reduce cho- 
lesterol selectwely, without affecting tnglyceride levels, 
being efficacious and sa(e for  a long penod 9 but that, 
because of their organoleptic characteristics are not 
we/1 accepted, and therefore their prescription  is of a 
/ow  importance. 

Condado District intensif¡ed  hypolipemic use for  the 
second  year  with  respect  to  the  f¡rst.  fundamental/y 
due to a growth in atorvastatin prescriptions. 

Condado District, Coast and Huelva, although wit- 
hout reaching the  atorvastatin  figures,  are  the  ones 
that most used cerivastatin in 1 999. this statin did not 
appear on the  Spanish  pharmaceutical  market  until 
April /998, under the commercia/ name of Lipobay®, 
Lipostero l® being commercia/ized three months  later 
and Zenas®  M icro  three  months  after  that, they  are 
at  the moment  no longer on  the market. 

The other parameters  coincide  fui/y  with  the rest o( 
the districts, the tendency to maintain the use o( ator- 
vastatin  and  cerivastatin  in  detriment  to  simvastatin 
and with exception of gemf¡brozil and bezaf¡brote, used 
very /ittle in /998 and /ess in 1 999, the other hypocho- 
lesterolemic drugs are of scare or nu/1 prescription. 

lt is also worth noting the fact that typica/ summer 
holíday resorts, Coastal  District as we/1 as Huelva dis- 
trict did not register signif¡cant increases  o( consump- 
tion in the summer season, with the exception o( Punta 
Humbría in 1 998. This demonstrating society's cons- 
cientiousness  towards  hypercholesterolemia  as  the 
patient  goes on holiday with  hislher own treatment. 

The DID values reached  in Huelva district are supe- 
rior in the second year to the f¡rst, not only in maxi- 
mum and mínimum levels but also in the whole o( the 
district. 

/t  presents  in common  with  prev ious  ones, the  ten- 
dency to use more atorvastatin and  cerivastatin  and 
the fa// o( simvastatin and (!brotes. 

With the exception o( gemf¡brozil and bezaf¡brate , 
used little m /998 and less  in  /999  in  this  District, 
and fenof¡brote  (prescríbed very little in the two years 
study period) al/ the rest are o( scarce or nu/1 prescrip- 
tion. 

Studies  carried  out  on  dietetic  condition  in  Sierra 
District  by Martín de Toro et a/ 2012

,  on a sample  o( 548 

aparece en el mercado farmacéutico español hasta 
abril de 1998, bajo el nombre comercia l de 
Lipobay®, comerc ializándose tres meses más tarde 
Liposterol® y tres meses después Zenas® Micro, y 
actualmente retiradas del mercado. 

Los demás  parámetros coinciden  plenamente 
con el resto de los distritos: se mantiene la tenden- 
cia al uso de atorvastatina y cerivastatina en detri- 
mento de simvastat ina y con excepción de gemfi- 
brozi lo y bezafibrato, poco usados en 1998 y menos 
1999, los demás fármacos hipocolestero lémicos son 
de escasa o nula prescripción. 

Es también digno de comentar io el hecho  de 
que localidades típicamente de veraneo, tanto del 
Distrito Costa como del Distrito Huelva no regis- 
tren incremento significativo de consumo durante la 
época estival, con la excepción de Punta Umbría en 
el año 1 998. Ello pone en evidencia la propia con- 
cienciación de la soc iedad hacia la hipercolesterole- 
mia que hace que el enfermo se desplace con su 
propio tratamiento . 

Los valores  alcanzados  por  DHD, en  el  Distrito 
Huelva, son superiores el segundo año a los del pri- 
mero, tanto en los niveles de máximo y mínimo 
como en la del conj unto del Distrito. 

Presenta de común, con otros anteriores. la ten- 
dencia a usarse más atorvastatina y cerivastat ina y 
decaimiento de simvastatina y fibratos . 

Con excepc ión de gemfib rozilo y bezafibrato, 
pu<..u usados en 1998 y menos en 1999 en este 
Distrito, y fenofibrato (muy poco  presc rito  en  los 
dos años del estudio), los demás son de escasa o 
nula prescripción. 

Estudios realizados sobre las condic iones dietét i- 
cas del Distrito Sierra, por Martín de Toro et al2022 , 

sobre una muestra de 548 personas (270 mujeres y 
278 varones) resultó ser hipercalórica, estableciendo 
que la prevalencia de los factores de riesgo es supe- 
rior a la del resto de la población. Otro estudio rea- 
lizado por los mismos autores23 en el que vincularon 
factores de riesgo cardiovascu lar con edad y sexo, 
encontraron una relación más determinante en 
mujeres que en hombres respecto a edad y valores 
de presión arterial y una similitud entre ambos 
sexos respecto a las cifras de colesterol en la pobla- 
ción. diferenciándose por sexos (mayor en el varón) 
en individuos jóvenes 

Estos datos no se ha podido relac ionar en este 
estudio, ya que ha sido imposible agrupar consumos 
por edad y sexo. 

Lovastatina. que  presenta  una  utilización  media 
en otros Distritos, en el Sierra tiene un escaso uso 
en 1998, aunque se incrementa el segundo año de 
estudio. Es raro que esta molécula, que ocupó el 
vigésimo primer lugar de principios activos en el sis- 
tema  Nacional de  Salud, tal  como  ocur re  con pra- 

people   (270  women  and  278  men)  resulted   to  be 
hyperca loric, establishing that the pre va/ence  o( risk 
facto rs  is  super ior  to  the  rest  of  the  pop ulation. 
Another study made by the same authors n where they 
associated  ca rd iovascular risk (actors with age and 
gender,  found   a  more  determ 1nant  relationship  in 
women  than  in  men  with  respect  to  age  and  blood 
pressure  values and  a similarity  between  both sexes 
with respect to the (lgures for cholestero l in the popu- 

lation, being different  for sexes  (higher in men)  in indi- 
vidual y oung peop le. 

lt has not been poss ible to relate these data in this 
study as it has been impossible to group consumers 
into age and gender. 

Lovastatin, that  presents  an average  use  in other 
Distr icts in the S ierra  was hardly  used  in  /998 a l- 
though it increased in the second year  o( the  stud y. lt is 
stra nge  that  this  mo/ecule  that  occupies   the   twenty 
f¡rst p lace (or active substances in the Nationa l Hea lth 
Service, as occurs with  pravastat in, should  be  used  so 
little  and   with  a   decreasing   tendency   in  the   evolution 
of   the  monthly  relative  use. 

 
 
• CONCLUSIONS 

 
Hue lva and Andé va/ o are the districts with the hig- 

hest use o( hypol ipem ic agents  and  Aljarafe  and 
Camas are the least. There is  an íntensíf¡cat ion of  use 
in the second  year in al/ the Districts. 

In al/ the districts ator vastat ín has displaced sim- 
vastatin. 
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vastatina, sea tan poco usada y con tendencia a la 
baja en la evolución de uso relativo mensual. 

 
 

• CONCLUSIONES 
 

Son los Distritos Huelva y Andévalo los de 
mayor utilización de hipolipemiantes y Aljarafe y 
Camas los de menos. Existe una intensificación de 
uso en el segundo año en todos los Distritos. 

En todos los D1stritos Atorvastatina ha desplaza- 
do a Simvastatina. 
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