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Situació dels psicofàrmacs en relació al 
global del consum RSB 2014

El grup d’antipsicòtics (6,55%) + antidepressius
(5,20%) + psicoestimulants (1,12%) +
ansiolítics/hipnòtics (1,32%) representen un 14,19%
de la despesa PVP del total dels medicaments

% d’import i 
d’envasos dels 10 
subgrups ATC 

 

PVP 
% PVP 

sobre total 
PVP EF 

Envasos 

% 
envasos 

sobre 
total 

envasos 
EF 

Antipsicòtics 63.479.958,25 6,55 1.442.703 1,68 
Adrenèrgics, inhalatoris 59.594.352,00 6,15 1.677.510 1,96 
Antiepilèptics 53.433.561,89 5,52 1.797.448 2,10 
Antidepressius 50.368.782,86 5,20 4.169.142 4,86 
Reductors del colesterol i els triglicèrids 48.398.716,38 5,00 6.415.679 7,49 
Insulines i anàlegs   47.972.737,71 4,95 820.244 0,96 
Agents antitrombòtics  43.064.804,18 4,45 4.131.039 4,82 
Fàrmacs hipoglucemiants excloent insulines  42.935.723,89 4,43 3.354.951 3,91 
Opioides 31.051.222,72 3,21 2.081.908 2,43 
Agents contra l’úlcera pèptica i el reflux 
gastroesofàgic 

29.206.006,56 3,02 7.065.046 8,24 

Altres agents contra malalties obstructives de 
les vies respiratòries, inhalatoris 

28.529.520,35 2,95 1.076.985 1,26 
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Psicofàrmacs en el rànquing dels 20 principis actius
amb més despesa. 

Catalunya (gener abril 2015)

Posició Psicofàrmac Milions €

4 Paliperidona 6,0

11 Risperidona 4,5

12 Duloxetina 4,5

15 Quetiapina 3,6

17 Olanzapina 3,5

18 Aripiprazol 3,4
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Algunes dades... 
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Evolució utilització psicofàrmacs
Dosi/1000 hab/dia (DHD)

RSB 2011-2014
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Cost/DDD de salut mental per a cada ATC 
RSB 2012-2014

Cost/DDD 2012 2013 2014

Antipsicòtics 3,24 3,05 3,24

Antidepressius 0,49 0,46 0,45

Antiepilèptics 1,44 1,47 1,50
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Estudis comparatius entre formes depot i orals

«L’efectivitat dels antipsicòtics a la pràctica, és menor per la manca d’adherència»

NO demostren diferències

• EC 
• PROACTIVE 2015: esquizofrènia

amb una recaiguda
• US Veterans: selecciona 

pacients inestables i amb risc
hospitalització

• Metaanàlisi
• Kishimoto 2014: metaanàlisi 21 

estudis (6 mesos – 1 any)

SI demostren diferències

• Observacional
• Fines 2006: pacients després

primera hospitalització (inicis de 
tractament)

• EC
• Leudit C 2011: primer 

metanàlisi comparatiu

Limitacions: Biaix de selecció estudis naturalístics vs EC
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Recomanacions antipsicòtics Depot
(Castillo EG 2015)

• L’efectivitat dels depot de 2a generació no és superior als de 1a 
generació

• Si risc de manca d’adherència (ex. antecedents, transtorns cognitius, 
actitud negativa enfront medicaments…)

• Individualitzar els tractaments (ex. preferències pacient, medicació
prèvia, efectes adversos…)

• No utilitzar en esquizofrènia resistent per causa diferent a manca 
d’adherència. L’alternativa és la clozapina

Effectiveness of long-acting injectable antipsychotics: a clinical prospective. 2015
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Ús antipsicòtics Depot a dosis altes 
Salut mental CSB 2014
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Dades Cost/DDD per cada ATC antipsicòtics
Total RSB 2014

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

Flufenazina
Periciazina

Perfenazina
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Pipotiazina

Pimozida
Clotiapina

Clorpromazina
Tiaprida

Zuclopentixol
Levomepromazina

Sulpirida
Clozapina

Amisulprida
Olanzapina
Quetiapina

Ziprasidona
Risperidona

Sertindol
Asenapina
Aripiprazol

Paliperidona
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Dades DEPOT/OR AP
Combinació risperidona o paliperidona depot – AP oral

q Estudi RS Lleida, període gener-abril 2014
Ø N= 434 pacients AP depot ---à 68% PD 30% RD, 2% canvi un a altre
Ø Combinació ( ús concomitant ≥ 2 mesos) à 57,4% dels pacients

Ø Tipus combinació:
• Depot + 1 oral à 37,8% pacients
• Depot + 2 orals à 14,8% pacients
• Depot + 3 orals à 4,8% pacients

Ø Grups AP orals combinats:
• Depot + AP atípic à 63,9%
• Depot + AP típic à 16,9%
• Depot + AP atípic + AP típic à 19,2%

Ø Principis actius orals més freqüents en combinació
• Olanzapina : 23,7% pacients
• Quetipina : 20,5% pacients

q Cost mensual 455€
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Associacions de 3 o més antipsicòtics. 

RSB. Datamart de Recepta Electrònica
Tram de durada: entre 3 i 6 mesos, i més de 6 mesos
Estat dispensació: Pendent de dispensar
Període: 01-06-2014 /  01-06-2015
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Pacients amb tractament amb clozapina. 
Salut mental. RSB 2014
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Polimedicació i mortalitat en esquizofrènia
2.588 pacients esquizofrènics 

Finlàndia 2000-2007

ANTIPSICÒTIC

ANTIPSICÒTIC
(2 o més)

Disminueix suicidi

ANTIDEPRESSIU

No augmenta la 
mortalitat

Benzodiacepines
(dosis altes i 

tractaments crònics)

Augmenta la mortalitat
HR 1,91; 95% IC, 1,13-3,22

• atribuïble a suicidis
(283%)

• no atribuïble a suicidis
(60%)

Discussió: possibles símptomes de retirada per 
interrupció abrupta, no està ajustat per abús de 
drogues: utilització conjunta podrien ser morts per 
intoxicació

J Tiihonen; Arc Gen Psychiatry.2012
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Utilització de benzodiacepines + antipsicòtics

RSB. Datamart de Recepta Electrònica
Tram de durada: més de 3 mesos
Estat dispensació: Pendent de dispensar
Període: 28-05-2014 /  28-05-2015
Edat: >18 anys i <65 anys
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Ús crònic en Benzodiacepines en gent gran

• Incrementa 5 vegades risc efectes adversos 
cognitius

• Incrementa 2,6 vegades risc efectes
adversos psicomotors

• Associat a risc de caigudes i fractures

• NNT millora qualitat de la son = 13

• NNT per patir efectes adversos = 6
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Durada prescripcions de benzodiacepines
Total RSB
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Sants Montjuïc

Eixample

Sarrià
Sant Gervasi

Ciutat Vella

Horta-
Guinardó

Sant Martí

Gràcia

Les Corts

Nou Barris

Sant Andreu

94,5 241,5

99,1 243,6

85 231,7

93,8 228,6

96,8 223,2

108,8 235,6

85,1 209,7

101,3 188,5

77,6 197,1

105,5 224

Utilització de benzodiacepines als districtes de 
Barcelona en població general i > 65 anys
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Associacions d’antidepressius

• Prevalença 2% - 43%

• Diverses associacions utilitzades,
poques amb suport recerca.
De 4.884 estudis sobre
associacions només 5 compten
amb criteris inclusió. D’aquests,
només 2 estudis mostren
superioritat de l’associació

Antidepressant combination for major depression in
incomplete reponders a systematic review .
(Lopes Rocha 2013)
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Associacions antidepressius

RSB. Datamart de Recepta Electrònica
Tram de durada: entre 3 i 6 mesos, i més de 6 mesos
Estat dispensació: Pendent de dispensar
Període: 26-05-2014 /  26-05-2015
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Pacients amb combinació d’antidepressius
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NOM ATC 1 NOM ATC 2 Total CIPs % CIPs
Citalopram Mirtazapina 270 6,5%
Mirtazapina Venlafaxina 252 6,1%
Citalopram Trazodona 239 5,8%
Sertralina Mirtazapina 229 5,6%
Trazodona Venlafaxina 223 5,4%
Paroxetina Mirtazapina 181 4,4%
Sertralina Trazodona 175 4,2%

Escitalopram Mirtazapina 158 3,8%
Trazodona Duloxetina 145 3,5%

Mirtazapina Duloxetina 130 3,2%
Amitriptilina Citalopram 128 3,1%
Escitalopram Trazodona 120 2,9%
Amitriptilina Fluoxetina 119 2,9%
Amitriptilina Paroxetina 118 2,9%
Fluoxetina Trazodona 112 2,7%
Paroxetina Trazodona 110 2,7%

Amitriptilina Sertralina 103 2,5%
Amitriptilina Escitalopram 94 2,3%
Fluoxetina Mirtazapina 94 2,3%

Amitriptilina Duloxetina 92 2,2%

Pacients amb combinació de 2 antidepressius
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Conclusions

Els psicofàrmacs representen una proporció
considerable de la despesa farmàcèutica
(14,2%)

La individualització adequada a cada pacient
(selecció, dosis, depot,…) pot millorar
l’eficiència

Els riscos d’algunes pràctiques de prescripció, 
poden comprometre la seguretat i disminuir 
l’eficiència en el seu ús.
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