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Resumen

Introduccioén: El dolor es un problema de salud pUblica que padece un 20-30 % de la poblacion.
La aparicion de opioides sintéticos, concretamente el fentanilo, ha supuesto un avance en el
tratamiento farmacologico del dolor. Su consumo en situaciones diferentes a las autorizadas se
ha incrementado, ocasionando mayor riesgo de abuso y dependencia.

Objetivo: Determinar la prevalencia en la provincia de Avila del consumo de fentanilo, tanto
del consumo total como de sus principales formas farmacéuticas de presentacion.

Material y método: Estudio descriptivo observacional de corte transversal mediante analisis de
datos obtenidos del servicio de prestacion farmacéutica de la Gerencia de Atencion Primaria
de Avila, de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, y del padrén de la
provincia de Avila. Los calculos se realizan con el programa Microsoft Excel 2021 y el analisis
estadistico con el programa SPSS version 27.0. Se lleva a cabo una busqueda de la literatura
cientifica en las siguientes bases de datos y paginas web: Cochrane, CINAHL, PubMed, Scielo,
Elsevier, Web of Science, Cuiden Plus, Web Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, Web Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Portal del Medicamento de
Castilla y Leon, y ficha técnica del fentanilo.

Resultados: El consumo total de fentanilo en la provincia de Avila ha aumentado de 2,256 de
DHD en 2013 hasta 2,752 de DHD en 2022, con una correlacion positiva y estadisticamente sig-
nificativa para la via transdérmica, asi como para el total (p < 0,05).
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Conclusion: La prevalencia del consumo de fentanilo se ha incrementado de forma exponencial
entre 2013-2022 en la provincia de Avila. La via de administracién mas utilizada es la trans-
dérmica, seguida de la bucal. El consumo de fentanilo en la provincia de Avila sigue la misma
tendencia que los datos de consumo en Castilla y Leon y a nivel nacional.

Prevalence of fentanyl use in the province of Avila
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Abstract

Introduction: Pain is a public health problem experienced by 20-30 % of the population. The
appearance of synthetic opioids, specifically fentanyl, has led to progress in the pharmacologi-
cal treatment of pain. Its consumption in other situations than those authorized has increased,
causing a greater risk of abuse and dependence.

Objective: To determine the prevalence of fentanyl use in the province of Avila, both overall
and in its main pharmaceutical forms of presentation.

Materials and method: A descriptive, observational, cross-sectional study through the analysis
of data obtained from the pharmaceutical services of Avila’s Primary Care Management, the
Spanish Agency for Medicines and Health Products, and the census of the province of Avila.
The calculations were made with Microsoft’s Excel 2021 program, and the statistical analysis
using the SPSS version 27.0 program. A search of the scientific literature was carried out in the
following databases and web pages: Cochrane, CINAHL, PubMed, Scielo, Elsevier, Web of Sci-
ence, Cuiden Plus, Web of the Spanish Agency for Medicines and Health Products, Website of
the Ministry of Health, Consumption and Social Welfare, Castilla y Leon Medicines Portal, and
fentanyl data sheet.

Results: Total consumption of fentanyl in the province of Avila has increased from 2.256 DHD in
2013 to 2.752 in 2022, with a positive and statistically significant correlation for the transdermal
route as well as for total use (p < 0.05).

Conclusion: The prevalence of fentanyl use has increased exponentially between 2013 and 2022
in the province of Avila. The most commonly used route of administration is transdermal, fol-
lowed by the buccal route. The use of fentanyl in the province of Avila follows the same trend
as the data available for Castilla y Ledn and at a national level.

Garcia Pindado J, Martin Gonzalez E, Herndndez Jiménez MV, Martin Gonzdlez J, Pindado Sdez MR, Gonzdlez Arrieta MP. Prevalencia del
consumo del fentanilo en la provincia de Avila. Med Paliat. 2023;30(4):223-238.

INTRODUCCION

mision de entrada nociceptiva y la percepcion del dolor,
pudiéndose diferenciar opioides semisintéticos®', y los

La International Association for Study of Pain (IASP) define
el dolor como "una experiencia sensorial y emocional desa-
gradable, asociada con un dano tisular, real o potencial, o
descrita en términos de dicho dano”, tratandose de un pro-
blema complejo que requiere un abordaje multidisciplinar'-2.

Por su intensidad, el dolor puede ser: leve, moderado o
intenso; y segun su duracion: agudo y cronico**. Desde el
punto de vista fisiopatologico: neuropatico, nociceptivo y
psicogeno®®. Atendiendo a su curso: basal y dolor irruptivo’.
En el dolor irruptivo oncoldgico se recomienda el uso de
analgésicos pautados a dosis fijas y es probable la necesidad
de administrar dosis “de rescate” para el control del dolor
en caso de reactivacion®.

El término opioide engloba cualquier sustancia que posea
afinidad selectiva por sus receptores, inhibiendo la trans-

sintéticos como el fentanilo' "2,

El fentanilo es una molécula con bajo peso molecular
(336,5 g/mol), sintetizado en 1960 por Paul Janssen. Es en-
tre 50 y 100 veces mas potente que la morfina, interacciona
con el receptor opioide mu, y sus acciones terapéuticas son
la sedacion y analgesia'™ ™.

Segun ficha técnica, el fentanilo de accion rapida esta
indicado en el tratamiento del dolor irruptivo en pacientes
adultos con cancer que ya reciben tratamiento con opiaceos
para el dolor cronico; y segin la Guia de consenso para el
buen uso de analgésicos opioides, queda excluido su uso
en el tratamiento del dolor crénico no oncoldgico'™ 6. Sus
efectos son la relajacion excesiva, euforia, confusion men-
tal, somnolencia, vomitos, depresion respiratoria, miosis
y reduccion de la motilidad digestiva'. Las reacciones ad-
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versas mas frecuentes son el estrefimiento, dependencia
fisica y la adiccion'®™. La sobredosis por opioides requiere
la administraciéon de naloxona o naltrexona®.

El fentanilo se encuentra comercializado en Espana en
distintas formas farmacéuticas para el tratamiento del dolor
como se observa en la Figura 1.

Los datos del informe anual de 2020 de la Junta Interna-
cional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), publicado
en 2021, demuestra que Espana es el tercer pais con mayor
consumo de fentanilo?', en el que desde el afio 2013 al 2020
se ha observado un incremento de un 53,6 % de DHD (dosis
diarias definidas por 1000 habitantes y dia)?>%. La evolu-
cion del consumo de opioides mayores en Castilla y Leon?
muestra que la presentacion mas consumida son los parches
transdérmicos?22>2,

En 2022, la encuesta sobre alcohol y otras drogas en
Espana (EDADES) revela que la prevalencia del consumo de
analgésicos opioides en la poblacion entre 15-64 afios se ha
incrementado?'22, Mencion destacada merece la poblacion
anciana, ya que son pacientes pluripatologicos, polimedica-
dos y con un dolor crénico como sintoma habitual?. Suele
ser comun la prescripcion de medicamentos opioides, con
mas riesgo de sufrir efectos adversos???).

Referente al mercado informal del fentanilo y sus ana-
logos, segln los datos de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de EE. UU. (CDC) los falleci-
mientos por fentanilo aumentaron un 94 %3.

En Espana, la Ley 17/1967 de 8 de abril y el Real Decreto
1675/2012 de 14 de diciembre regulan la prescripcion de
estupefacientes'®*. Debido a los casos de uso inadecuado
del fentanilo de liberacion inmediata en pacientes con
dolor cronico no oncoldgico, la Agencia Espaiiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (AEMPS) publico en febrero
de 2018 una alerta de seguridad, la cual informa que el
60 % de los casos de abuso y/o dependencia notificados
al Sistema Espafnol de Farmacovigilancia de uso humano

(SEFV-H) eran pacientes en los que el fentanilo de libera-
cion inmediata se empled en indicaciones no recogidas en
la ficha técnica®'.

En septiembre de 2021, el Ministerio de Sanidad exige la
presentacion de visado para las prescripciones de fentanilo
de liberacion inmediata?'. Desde el 2012 la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) desarroll6 un plan para
reducir el riesgo de abuso de opioides’.

Objetivos
Objetivo principal

Determinar el consumo total de fentanilo y de sus princi-
pales formas farmacéuticas en la provincia de Avila.

Objetivos secundarios

- Analizar la distribucion, el porcentaje e indice de con-
sumo del fentanilo en la provincia de Avila segregando
por vias de administracion.

- Analizar si hay correlacion positiva y diferencias signi-
ficativas en el consumo de fentanilo en la provincia de
Avila segregando por vias de administracion.

- Conocer la evolucion del consumo del fentanilo segin
DHD en la provincia de Avila respecto al afo 2013 y a
nivel interanual entre 2013-2022.

- Conocer si en la provincia de Avila el consumo de fen-
tanilo ha aumentado en los Gltimos afnos de acuerdo
con la tendencia de Castilla y Le6n y a nivel nacional.

- Conocer las estrategias y planes de accion para opti-
mizar el consumo del fentanilo en Espana y en Castilla
y Leon.

Figura 1. Distribucién porcentual en Espafia del consumo de fentanilo. Datos extraidos de: Holgado MA, Candil-Recio¢.
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MATERIAL Y METODOS
Diseno de estudio

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.
Ambito de aplicacion: provincia de Avila.

Poblacion de estudio

Sujetos de la provincia de Avila con prestacion farmacéu-
tica y prescripcion médica de fentanilo en cualquiera de
sus formas de administracion para el tratamiento del dolor.

Criterios de inclusion

Sujetos de la provincia de Avila adscritos al sistema sani-
tario publico, de la Gerencia de Salud de Atencion Primaria
de Avila que reciben tratamiento con fentanilo.

Criterios de exclusion

- Sujetos con prestacion farmacéutica adscritos al sistema
sanitario publico o privado con tratamiento de fentanilo
a nivel hospitalario.

- Sujetos mutualistas con prestacion farmacéutica ads-
critos al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
0 a entidades privadas con tratamiento de fentanilo.

Variables de estudio

Anos de estudio.

Variable sociodemografica.

Dosis diarias definidas (DDD).

Dosis diaria definida por 1000 habitantes y dia (DHD).
Vias de administracion: bucal, nasal, sublingual y trans-
dérmica.

Busqueda bibliogrdfica

Se realiza en: Biblioteca Cochrane, CINAHL, PubMed,
Brumario de la Universidad de Salamanca (USAL), Scielo,
Elsevier, Web of Science y Cuiden Plus, asi como en la pagina
web de la AEMPS, en la Web del Ministerio de Sanidad, en el
Portal del medicamento de Castilla y Leon, asi como en la
ficha técnica del fentanilo comercializado en Espaia.

La busqueda de la literatura cientifica se realizd con los
Descriptores de Ciencias de la Salud*: fentanilo, analgesia,
dependencia de opiaceos, drogas ilicitas, deteccion de abuso
de sustancias y manejo del dolor; y Medical Subject Headings
(MeSH)*: fentanyl, analgesia, opioid-related disorders, illi-
cit drugs, substance abuse detection y pain management,
utilizando el operador booleano and.

Se contacta con servicio de prestacion farmacéutica de
la Gerencia de Salud de Atencién Primaria de Avila y nos
remiten el protocolo de cesidn de datos de consumo farma-
céutico. Se presenta la solicitud de datos, el compromiso

de confidencialidad y la memoria del proyecto, que a su
vez da traslado de la solicitud al Servicio de Informacion y
Prestacion Farmacéutica de Atencion Primaria de Avila, y
a la Gerencia Regional de Salud (GRS) que nos facilitaron
los datos de consumo de fentanilo (CODIGO ATC: NO2AB03)
desde el 2013 a 2022, expresados en nimero de pacientes y
nimero de DDD (Anexo 1) de la provincia de Avila y Castilla
y Leon.

Se consulto el padron para conocer los habitantes desde
el afio 2013 hasta el 2022 en la provincia de Avila y Castilla
y Leon®.

Consideraciones éticas

El trabajo se ha realizado con datos que se han obtenido a
través del Portal de Transparencia y de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn. No se han empleado datos perso-
nales protegidos por la Ley General de Proteccion de Datos.
El estudio no se incluye en las investigaciones contempladas
en la legislacion vigente relativa a la Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, Reglamen-
to (UE) 2016/679, ni en la legislacion relativa a personas,
muestras o tejidos de procedencia humana. No precisando
el informe del consentimiento informado de los pacientes,
ni del Comité de Bioética.

Analisis de los datos

Se calcula la dosis por habitante y dia (DHD) para cada via
de administracion y el total:

N.c DDD x 1000 habitantes
N.© DHD = --=sssmmmsemeesammsoeeee s mccee s mn o e e c e
N.° habitantes (datos del padrdn) x 365 dias

Se calculan los porcentajes para cada via de administra-
cion, asi como las variaciones respecto al afio 2013 y las
variaciones interanuales, y también el indice de consumo
respecto del promedio. Los calculos se realizan con Microsoft
Excel 2021 y para llevar a cabo el analisis estadistico y la
elaboracion de graficas se utiliza el programa SPSS.

RESULTADOS
Prevalencia del fentanilo en Avila

El consumo de fentanilo ha tenido una evolucion crecien-
te, ya que en el afo 2013 se calculoé un valor de 2,256 DHD
y en 2022 de 2,752 DHD del total de consumo (Figura 2 y
Anexo 2). Existe una correlacion positiva para la via trans-
dérmica y que es estadisticamente significativa (p < 0,05),
asi como para el total (Anexo 3).

El mayor porcentaje de consumo de fentanilo en la provin-
cia de Avila se debe a las formas de absorcién transdérmica
(promedio 2,46), seguida de la bucal (promedio 0,11). ELl
consumo a través de la via transdérmica ha ido aumentando
de 2,074 DHD en 2013 a 2,752 DHD en 2022 en detrimen-
to del consumo de fentanilo a través de la via bucal que ha
ido disminuyendo los valores de DHD pasando de 0,124 DHD
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DHD: Dosis diaria definida por 1000 habitantes y dia.

Figura 2. Evolucién del consumo de fentanilo en la provincia de Avila entre 2013 y 2022. Fuente: Elaboracién propia con
datos extraidos de la base de datos CONCYLIA. Sistema de informacion de Farmacia. Gerencia Regional de Salud Castilla
y Leén: Gerencia de Atencién Primaria de Avila®. Se muestran los datos de DHD para el consumo total de fentanilo, asi

como por via de administracion.

DHD: Dosis diaria definida por 1000 habitantes y dia.

Figura 3. Distribucion del consumo de fentanilo segln las distintas vias de administracién en la provincia de Avila
entre 2013 y 2022, y promedio de los afios analizados. Fuente: Elaboracién propia.

en 2013 a 0,017 DHD en 2022 a favor de la via transdérmica;
es llamativo que en el periodo analizado se aprecia un ligero
aumento en el consumo de fentanilo por via nasal hasta el
2020 que comienza a bajar, aunque en el analisis se observa
que no hay diferencias significativas a lo largo de los anos
en el consumo por via nasal (Figura 3 y Tabla I).

Si analizamos el porcentaje de consumo de fentanilo entre
2013-2022 como la suma de DHD de las 4 vias de administra-
cion, se observa que este ha ido en aumento en los anos de es-
tudio, frenando su crecimiento a partir del 2019 (Tablas | y I1).

Si se analiza la variacion N.° DHD NO2AB03/ Fentanilo
respecto de 2013, en la provincia de Avila entre 2013 y 2022,
respecto a las DHD totales, asi como para las 2 principales

vias de administracion, la transdérmica y la bucal (Figu-
ra 4, Anexo 4). Se observa una vez mas que el aumento del
fentanilo es debido a la via transdérmica, existiendo una
correlacion positiva y estadisticamente significativa para la
via de administracion transdérmica asi como para el total.

El analisis de la variacion interanual muestra una discreta
ralentizacion del aumento del consumo del fentanilo en la
via transdérmica entre 2015 y 2018, pero un mayor aumento
en los ultimos 4 afos (Anexo 5).

El indice de consumo total del fentanilo tiene una evo-
lucion creciente desde el 2013 (5,53) hasta el 2017 (7,25),
comenzando a decrecer en 2018 (7,10) debido a la alerta
publicada por la AEMPS.
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Tabla I. Consumo de fentanilo en la provincia de Avila expresado en nimero de DHD y afio, segregado por via
de administracion entre 2013 y 2022, asi como porcentaje y promedio.

Ano Bucal Nasal Sublingual Transdérmica Total
2013 0,124 0,023 0,035 2,074 2,256 (8,4 %)
2014 0,134 0,087 0,052 2,123 2,396 (8,90 %)
2015 0,1 0,054 0,070 2,200 2,424 (9,60 %)
2016 0,12 0,057 0,083 2,346 2,606 (9,68 %)
2017 0,128 0,073 0,056 2,507 2,764 (10,27 %)
2018 0,175 0,059 0,056 2,639 2,929 (10,88 %)
2019 0,144 0,061 0,043 2,743 2,991 (11,12 %)
2020 0,108 0,069 0,056 2,635 2,868 (10,66 %)
2021 0,098 0,044 0,097 2,682 2,921 (10,86 %)
2022 0,017 0,017 0,056 2,662 2,752 (10,23 %)
Promedio 0,115 0,054 0,060 2,461 2,691

TOTAL 1,148 0,544 0,604 24,611 26,907 (100 %)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla Il. Porcentaje de DHD respecto del total de cada afio del consumo de fentanilo.

Bucal Nasal Sublingual Transdérmica
2013 5,49 % 1,01 % 1,55 % 91,93 %
2014 5,59 % 3,63 % 2,17 % 88,60 %
2015 4,12 % 2,22 % 2,88 % 90,75 %
2016 4,60 % 2,18 % 3,18 % 90,02 %
2017 4,63 % 2,64 % 2,02 % 90,70 %
2018 5,97 % 2,01 % 1,91 % 90,09 %
2019 4,81 % 2,03 % 1,43 % 91,70 %
2020 3,76 % 2,40 % 1,95 % 91,87 %
2021 3,35% 1,50 % 3,32% 91,81 %
2022 0,61 % 0,61 % 2,03 % 96,72 %

Fuente: elaboracién propia.

Comparacion de la prevalencia del consumo
de fentanilo en Avila respecto al consumo
en Castilla y Leén

En Castilla y Leodn, el consumo de fentanilo entre 2013 y
2022, tanto el total como desglosado por vias de administra-
cion, también ha tenido una evolucion creciente continuada
pasando del 1,637 DHD del 2013 al 2,469 DHD del 2022. Se
puede observar que existe una correlacion positiva y esta-
disticamente significativa (p < 0,05) para las vias de admi-
nistracion transdérmica y sublingual, asi como para el total
de DHD (Figura 5 y Anexo 6), mientras que las correlaciones
de las vias nasal y bucal no son significativas.

Comparacion de la prevalencia del consumo
de fentanilo en Avila respecto de su consumo
en Espana

La evolucién del consumo del fentanilo en Avila sigue un
patron similar al estatal, observandose con los datos de Es-
pafia de la Tabla Il y Anexo 7 que en la provincia de Avila,
al igual que a nivel nacional, hay una evolucion creciente
continua existiendo una correlacion positiva y estadistica-
mente significativa.
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Variacién % n DHD NO2ABO3 respecto a 2013

2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0% 6,20% 7,44% | 15,51 % 22,51 % | 29,83 % 32,58 % | 27,13 % | 29,48 % | 21,98 %
0% 2,36% 6,07% 13,11 % 20,87 % | 27,24%  32,25% | 27,05% | 29,31 % 28,35 %

0% 8,06% -19,35%-32,20% 32,25% |-41,12%| 16,12 % -12,90 % -20,96 % | -86,29 %

DHD: dosis diaria por habitante y dia.

Figura 4. Variacion del consumo del fentanilo respecto a 2013 en la provincia de Avila entre 2013 y 2022 para la DHD
totales, asi como para las 2 principales vias de administracion, la transdérmica y bucal. Fuente: Elaboracion propia.

DHD: dosis diaria por habitante y dia.

Figura 5. Evolucién del consumo de fentanilo en Castilla y Leon entre 2013 y 2022. Fuente: Elaboracién propia.
Se muestran los datos de DHD para el consumo total de fentanilo, asi como por via de administracion.

Tabla lll. Consumo de fentanilo en Espaina expresado en DHD entre 2013-21.
Aio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N.c DHD NO2ABO3
/ Fentanilo

Fuente: elaboracién propia, con datos extraidos de la AEMPS*'.
DHD: dosis diaria por habitante y dia.

1,975 2,248 2,380 2,554 2,638 2,662 2,701 2,754 2,765
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DISCUSION

El manejo del dolor se enfoca desde multiples aspectos,
entre ellos la terapia farmacoldgica, y es por ello, que esté
siendo objeto de estudio en numerosos paises actualmente
como necesidad humana.

El objetivo del estudio se centré en analizar la preva-
lencia del consumo de fentanilo en la provincia de Avila.
Esta investigacion se realizd con los datos proporciona-
dos desde la Gerencia de Salud de Atencion de Primaria
de la provincia de Avila de los pacientes que recibieron
tratamiento con fentanilo. No existen estudios previos
publicados a nivel provincial abulense del consumo de
este farmaco.

El consumo de fentanilo en la provincia de Avila ha ex-
perimentado una evolucion creciente y continuada, con
un porcentaje de consumo total de DHD de 2,256 (8,4 %)
en 2013 a 2,752 (10,23 %) DHD en el 2022. Desde la alerta
sanitaria emitida por la AEMPS en 2018, comienza en el 2019
una recesion del porcentaje de consumo de fentanilo en la
provincia de Avila, y por tanto del indice de consumo. Mien-
tras tanto en Castilla y Ledn se ha observado un incremento
del consumo de fentanilo, pasando de un consumo total de
1,637 DHD en 2013 a 2,469 DHD en 2022.

Las vias de administracion nasal y sublingual son las menos
utilizadas con un consumo de DHD de 0,544 y 0,604 respec-
tivamente, aunque en los resultados se observa un aumento
del consumo de fentanilo por via nasal hasta el afo 2020,
momento en que comienza a descender.

La via transdérmica es la responsable del aumento del
consumo del fentanilo, existiendo una correlacion positiva
y estadisticamente significativa con respecto al 2013. Sin
embargo, el analisis de la variacion interanual muestra una
discreta ralentizacion del aumento del consumo por esta via
entre el 2015 y el 2018, observandose un mayor aumento en
los ultimos 4 aios, especialmente en 2022.

Distintos estudios publicados a nivel regional en Espana,
como el realizado en la Comunidad de Madrid en Atencién
Primaria y Hospitalaria publicado en el afio 2019, concluyen
que el fentanilo es el segundo opioide mas recetado, siendo
en atencion primaria dentro de los opioides de tercer esca-
6n de la Organizacion Mundial de la Salud el mas prescrito®.

Los datos de nuestro estudio coinciden con la literatura
revisada en Espafna y otros paises®’,

En Espafa resulta dificil llegar a una crisis tan grave
como la que se vive en algunos paises como EE. UU.,
porque en el sistema sanitario publico espaiol los servi-
cios asistenciales de los hospitales estan coordinados con
atencion primaria y con los centros de salud mental y dro-
godependencia. El sistema de receta electrénica facilita
el control y la supervision de las pautas de prescripcion de
este farmaco y su dispensacion. Ademas de existir dentro
de las politicas de prevencion vigentes actualmente para
controlar la prescripcion de este farmaco en Espana las
siguientes: la Ley 17/1967 de 8 de abril y el Real Decreto
1675/2012 de 14 de diciembre, la Guia de consenso para el
buen uso de analgésicos opioides’, la Alerta de seguridad
publicada en febrero de 2018 por la AEMPS®', la Presen-
tacion de visado para las prescripciones de fentanilo de
liberacion inmediata, por parte del Ministerio de Sanidad
en septiembre de 2021 ', y la FDA desarroll6 un plan para
reducir el riesgo de abuso de opioides™®.

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, hay que
reflejar que las recetas emitidas por los médicos tanto de
atencion primaria como especializada no conllevan asociado
obligatoriamente el consumo del medicamento, al igual que
las recetas que pueden ser emitidas en la provincia de Avila
y ser consumidas en otra zona del pais. Cabe destacar que
nuestro estudio se ha basado en sujetos de la provincia de
Avila con prestacion farmacéutica que tienen prescripcion
médica de fentanilo en cualquiera de sus formas de admi-
nistracion para el tratamiento del dolor, pero se desconoce
la indicacion real de la prescripcion del fentanilo.

CONCLUSIONES

- Segun los datos de nuestro estudio, el consumo de fen-
tanilo en la provincia de Avila ha experimentado una
evolucion creciente y continuada, siendo las vias de
administracion nasal y sublingual las menos utilizadas.
La via transdérmica es la responsable del aumento del
consumo del fentanilo, existiendo una correlacion po-
sitiva y estadisticamente significativa con respecto al
2013. Sin embargo, el analisis de la variacion interanual
muestra una discreta ralentizacion del aumento del
consumo por esta via entre el 2015 y el 2018.

- Se ha observado un incremento del consumo de fenta-
nilo tanto en la provincia de Avila, en Castilla y Ledn.
como en Espafa en los Gltimos afos, situandose Avila
por encima del promedio de la comunidad autonoma,
y existiendo en todas ellas una correlacion positiva y
estadisticamente significativa.
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ANEXOS
ANEXO 1

Datos de consumo de fentanilo (CODIGO ATC: NO2AB03) desde el afio 2013 a 2022, desglosado por via

de administracion utilizada (bucal, nasal, sublingual y transdérmica) y expresados en niumero de pacientes

y numero DDD, proporcionados por el servicio de prestacion farmacéutica de la Gerencia de Atencion Primaria
de Avila (39).

Cod / Principio N.°c pacientes  N.° pacientes

activo ATC Afo natural Vias vy Lvila N.°DDD CYL  N.°DDD Avila
NO2ABO3 / Fentanilo 2013 Bucal 932 65 102.572 7671
NO2ABO3 / Fentanilo 2013 Nasal 283 40 16.043 1406
NO2ABO3 / Fentanilo 2013 Sublingual 415 24 16.370 2155
NO2ABO3 / Fentanilo 2013 Transdérmica 9246 807 1.370.813 127.814
NO2ABO3 / Fentanilo 2014 Bucal 1012 77 140.290 8155
NO2ABO3 / Fentanilo 2014 Nasal 372 51 26.661 5293
NO2ABO3 / Fentanilo 2014 Sublingual 587 38 26.845 3140
NO2ABO3 / Fentanilo 2014 Transdérmica 10.327 886 1.480.277 129.417
NO2ABO3 / Fentanilo 2015 Bucal 1006 78 137.564 5998
NO2ABO3 / Fentanilo 2015 Nasal 421 53 25.930 3265
NO2ABO3 / Fentanilo 2015 Sublingual 637 52 28.186 4204
NO2ABO3 / Fentanilo 2015 Transdérmica 10.664 893 1.553.752 132.435
NO2ABO3 / Fentanilo 2016 Bucal 1029 85 143.579 7099
NO2ABO3 / Fentanilo 2016 Nasal 364 47 24.644 3380
NO2ABO3 / Fentanilo 2016 Sublingual 846 74 36.442 4935
NO2ABO3 / Fentanilo 2016 Transdérmica 11.465 963 1.639.843 139.181
NO2ABO3 / Fentanilo 2017 Bucal 1064 94 163.705 7536
NO2ABO3 / Fentanilo 2017 Nasal 283 32 23.254 4265
NO2ABO3 / Fentanilo 2017 Sublingual 891 93 41.717 3295
NO2ABO3 / Fentanilo 2017 Transdérmica 11.709 951 1.755.272 147.030
NO2ABO3 / Fentanilo 2018 Bucal 1005 78 156.948 10.101
NO2ABO3 / Fentanilo 2018 Nasal 197 20 32.213 3429
NO2ABO3 / Fentanilo 2018 Sublingual 923 91 45.013 3222
NO2ABO3 / Fentanilo 2018 Transdérmica 11.864 939 1.799.495 152.664
NO02ABO3 / Fentanilo 2019 Bucal 1019 74 136.186 8266
NO2ABO3 / Fentanilo 2019 Nasal 201 20 30.340 3536
NO2ABO3 / Fentanilo 2019 Sublingual 889 92 46.248 2469
NO2ABO3 / Fentanilo 2019 Transdérmica 11.567 907 1.820.012 157.851
NO2ABO3 / Fentanilo 2020 Bucal 904 60 113.548 6210
NO2ABO3 / Fentanilo 2020 Nasal 158 18 24.011 3972
NO2ABO3 / Fentanilo 2020 Sublingual 823 94 50.291 3223
NO2ABO3 / Fentanilo 2020 Transdérmica 11.414 868 1.847.713 151.614
NO2ABO3 / Fentanilo 2021 Bucal 795 43 99.109 5648
NO2ABO3 / Fentanilo 2021 Nasal 130 10 24.728 2562
NO2ABO3 / Fentanilo 2021 Sublingual 767 94 52.681 5599
NO02ABO3 / Fentanilo 2021 Transdérmica 12.357 902 1.956.374 155.098
NO2ABO3 / Fentanilo 2022 Bucal 485 14 49.079 977
NO2ABO3 / Fentanilo 2022 Nasal 87 9 10.643 967
NO2ABO3 / Fentanilo 2022 Sublingual 680 80 36.575 3208

NO2ABO3 / Fentanilo 2022 Transdérmica 13.247 908 2.042.166 153.665
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ANEXO 2

Datos del consumo de fentanilo en la provincia de Avila entre los afios 2013-2022. En esta tabla se han recogido los datos de
consumo entre los afios 2013-2022, total y desglosado por via de administracion y diferenciando entre los datos de consumo en
DDD y con su posterior calculo en DHD38. Se calcula a continuacién la variacién interanual, asi como la variacién respecto a
2013 (primer afo de la serie temporal estudiada) y el indice de consumo que refleja la variacion respecto a la media interanual.

Afo Via !4." N.c DDD N.° DHD Icnodr:zsr:z % Respecto de_l total de Variacion en (%) Variacién interanual
pacientes cada afio respecto de 2013 (%)
(0,00)
Pacientes DHD Pacientes DHD Pacientes DHD
B 65 7671 0,124 0,38 6,94 5,49 0 0 0 0
N 40 1406 0,023 0,23 4,27 1,01
2013 SL 24 2155 0,035 0,14 2,56 1,55
TD 807 127.814 2,074 4,78 86,21 91,93 0 0 0 0
Total 936 139.046 2,256 5,53 100 100 0 0 0 0
B 77 8155 0,134 0,46 7,32 5,59 18,46 8,06 18,46 8,06
N 51 5293 0,087 0,30 4,84 3,63
2014 SL 38 3140 0,052 0,22 3,61 2,17
TD 886 129.417 2,123 5,30 84,22 88,60 9,79 2,36 9,79 2,36
Total 1052 146.005 2,396 6,28 100 100 12,39 6,20 12,39 6,20
B 78 5998 0,1 0,47 7,25 4,12 20 -19,35 1,29 -25,37
N 53 3265 0,054 0,32 4,92 2,22
2015 SL 52 4204 0,07 0,31 4,83 2,88
TD 893 132.435 2,2 5,41 82,99 90,75 10,65 6,07 0,79 3,62
Total 1076 145.902 2,424 6,51 100 100 14,95 7,44 2,28 1,16
B 85 7099 0,12 0,52 7,27 4,60 30,76 -32,20 8,97 20
N 47 3380 0,057 0,28 4,02 2,18
2016 SL 74 4935 0,083 0,45 6,33 3,18
TD 963 139.181 2,346 5,92 82,38 90,02 19,33 13,11 7,83 6,63
Total 1169 154.595 2,606 7,17 100 100 24,89 15,51 8,64 7,50
B 94 7536 0,128 0,58 8,03 4,63 44,61 32,25 10,58 6,66
N 32 4265 0,073 0,19 2,73 2,64
2017 SL 93 3295 0,056 0,57 7,94 2,02
TD 951 147.030 2,507 5,91 81,28 90,70 17,84 20,87 -1,24 6,86
Total 1170 162.126 2,764 7,25 100 100 25 22,51 0,08 6,06
B 78 10.101 0,175 0,49 6,91 5,97 20 41,12 -17,02 36,71
N 20 3429 0,059 0,12 1,77 2,01
2018 SL 91 3222 0,056 0,57 8,06 1,91
TD 939 152.664 2,639 5,92 83,24 90,09 16,35 27,24 -1,26 5,26
Total 1128 169.416 2,929 7,10 100 100 20,51 29,83 -3,58 5,96
B 74 8266 0,144 0,46 6,77 4,81 13,84 16,12 -5,12 -17,71
N 20 3536 0,061 0,12 1,82 2,03
2019 SL 92 2469 0,043 0,58 8,41 1,43
TD 907 157.851 2,743 5,75 82,98 91,70 12,39 32,25 -3,40 3,94
Total 1093 172.122 2.991 6,91 100 100 16,77 32,58 -3,10 2,11
B 60 6210 0,108 0,38 5,76 3,76 -7,69 -12,90 -18,91 -25
N 18 3972 0,069 0,11 1,73 2,40
2020 SL 94 3223 0,056 0,59 9,03 1,95
TD 868 151.614 2,635 5,50 83,46 91,87 7,55 27,05 -4,29 -3,93
Total 1040 165.019 2,868 6,58 100 100 11,11 27,13 -4,84 -4,11
B 43 5648 0,098 0,27 4,09 3,35 -33,84 -20,96 -28,33 -9,25
N 10 2562 0,044 0,06 0,95 1,50
2021 SL 94 5599 0,097 0,59 8,96 3,32
TD 902 155.098 2,682 5,69 85,98 91,81 11,77 29,31 3,91 1,78
Total 1049 168.907 2,921 6,61 100 100 12,07 29,48 0,86 1,84
B 14 977 0,017 0,08 1,38 0,61 -78,46 -86,29 -67,44 -82,65
N 9 967 0,017 0,05 0,89 0,61
2022 SL 80 3208 0,056 0,50 7,91 2,03
TD 908 153.665 2,662 5,74 89,81 96,72 12,51 28,35 0,66 -0,74
Total 1011 158.817 2,752 6,37 100 100 8,01 21,98 -3,62 -5,78

B: bucal. N: nasal. SL: sublingual. TD: transdérmica.
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ANEXO 3

Analisis de correlacion del consumo de fentanilo a través de la via bucal y transdérmica, asi como el consumo total

en la provincia de Avila.

Transdérmica Total
Correlacion de Pearson 1 0,975
Transdérmica Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,975 1
Total Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Total Bucal
Correlacion de Pearson 1 0,072
Total Sig. (bilateral) 0,843
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,072 1
Bucal Sig. (bilateral) 0,843
N 10 10
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ANEXO 4

Analisis de correlacion del consumo de fentanilo a través de la via bucal y transdérmica, asi como el consumo total

en la provincia de Avila respecto al 2013.

Parametros Bucal Transdérmica Total
Correlacion de Pearson -0,399 0,920 0,834
Valor de p 0,253 0,000 0,003
Correlacion significativa No, p > 0,05 Si, p < 0,05 Si, p < 0,05
Correlaciones
Ano Bucal
Correlacion de Pearson 1 -0,399
Ano Sig. (bilateral) 0,253
N 10 10
Correlacion de Pearson -0,399 1
Bucal Sig. (bilateral) 0,253
N 10 10
Correlaciones
Afo Transdérmica
Correlacion de Pearson 1 0,920
Afo Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,920 1
Transdérmica Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Ao Total
Correlacion de Pearson 0,834
Ano Sig. (bilateral) 0,003
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,834 1
Total Sig. (bilateral) 0,003
N 10 10

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 5

Variacion Interanual del consumo del fentanilo en la provincia de Avila entre 2013-2022 para las DHD totales
de las diferentes vias de administracion.

% DHD respecto del total de cada afo

Ano
Bucal Transdérmica Nasal Sublingual
2013 5,49 91,93 1,01 1,55
2014 5,59 88,60 3,63 2,17
2015 4,12 90,75 2,22 2,88
2016 4,60 90,02 2,18 3,18
2017 4,63 90,70 2,64 2,02
2018 5,97 90,09 2,01 1,91
2019 4,81 91,70 2,03 1,43
2020 3,76 91,87 2,40 1,95
2021 3,35 91,81 1,50 3,32
2022 0,61 96,72 0,61 2,03
Correlacién interanual total, transdérmica y bucal
Afo Total
Correlacion de Pearson 0,834
Ao Sig. (bilateral) 0,003
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,834" 1
Total Sig. (bilateral) 0,003
N 10 10
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Ano Transdérmica interanual
Correlacion de Pearson 1 0,920"
Ano Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,920" 1
Transdérmica Sig. (bilateral) 0,000
interanual
N 10 10
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Afo Bucal interanual
Correlacion de Pearson -0,583
Ano Sig. (bilateral) 0,077
N 10 10
Correlacion de Pearson -0,583 1
Transdérmica Sig. (bilateral) 0,077
interanual
N 10 10
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ANEXO 6

Consumo de fentanilo en Castilla y Ledn expresado en DHD, segregado por via de administracién
entre los afios 2013 y 2022, porcentaje y promedio.

Ano Bucal Nasal Sublingual Transdérmica Total
2013 0,112 0,017 0,018 1,490 1,637 (7,57 %)
2014 0,154 0,029 0,029 1,626 1,838 (8,51 %)
2015 0,152 0,029 0,031 1,722 1,934 (8,95 %)
2016 0,161 0,028 0,041 1,836 2,066 (9,56 %)
2017 0,185 0,026 0,047 1,982 2,24 (10,37 %)
2018 0,178 0,037 0,051 2,046 2,312 (10,70 %)
2019 0,155 0,035 0,053 2,078 2,321 (10,74 %)
2020 0,130 0,027 0,058 2,114 2,329 (10,78 %)
2021 0,114 0,028 0,061 2,249 2,452 (11,35 %)
2022 0,057 0,012 0,042 2,358 2,469 (11,43 %)
Promedio 0,1398 0,0268 0,0431 1,9501 2,1598
Total 1,398 0,268 0,431 19,501 21,598 (100 %)
Correlaciéon DHD total-transdérmica-sublingual en Castilla y Leén
Ao DHD_TOTAL_CYL
Correlacion de Pearson 1 0,959
Ano Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,959 1
DHD—CTYOLTAL— Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
** La correlaciodn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Aio DHD_TRANSDERMICA_CYL
Correlacion de Pearson 1 1 0,988"
Afo Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,988" 1
gI?RI;A_Ig AR_‘ET(E' Sig. (bilateral) 0,000
10 10
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Afo DHD_SUBLINGUAL_CYL
Correlacion de Pearson 1 0,821"
Ano Sig. (bilateral) 0,004
N 10 10
Correlacion de Pearson 0,821" 1
DHD_ SUBLIN-
GUAL_CYL Sig. (bilateral) 0,004
N 10 10

** La correlaciodn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

(Continua en la siguiente pdgina)
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Correlacion DHD nasal-bucal en Castilla y Leén

Ao DHD_NASAL_CYL
Correlacion de Pearson -0,074
Afo Sig. (bilateral) 0,839
N 10 10
Correlacion de Pearson -0,074 1
DHD_NASAL_CYL Sig. (bilateral) 0,839
N 10 10
Ao DHD_BUCAL_CYL
Correlacion de Pearson -0,441
Afo Sig. (bilateral) 0,202
N 10 10
Correlacion de Pearson -0,441 1
DHD_BUCAL_CYL Sig. (bilateral) 0,202
N 10 10
ANEXO 7
Consumo expresado en DHD de Avila y Espafia entre los afios 2013 y 2022.
CORRELACION CONSUMO DHD EN ESPANA
Correlaciones
Correlacion de Pearson 1 0,925**
Afo Sig. (bilateral) 0,000
N 10 9
Correlacion de Pearson 0,925** 1
CONSUMO_ESPANA Sig. (bilateral) 0,000
N 9 9
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
CORRELACION CONSUMO DHD EN AVILA
Correlaciones
Correlacion de Pearson 1 0,930**
Afo Sig. (bilateral) 0,000
N 10 9
Correlacion de Pearson 0,930* 1
CONSUMO_AVILA Sig. (bilateral) 0,000
N 9 9

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



