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METODOS:

OBJETIVO: describir la evolucion del uso de farmacos para el tratamiento del TDAH
en las llles Balears en el periodo 2012-2018

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
Estimar la prevalencia de ninos tratados para cada ano y por grupos de edad
Estimar el coste anual del tratamiento farmacolégico del TDAH en la CA

Analisis del gestor de la prestacion farmaceutica (GAIAIB) pare estimar las variables siguientes

1. N° de pacientes en tratamiento

2. N° de envases dispensados

3. Importe de las dispensaciones
Denominador poblacional: base de datos de Tarjeta Sanitaria (TSI) para cada ano.
Poblacion de estudio: 0-4; 5-14; 15-24 anos
—armacos analizados: Metilfenidato, Atomoxetina, Lisdexanfetamina, Guanfacina.

RESULTADOS

NUMERO DE ENVASES CONSUMIDOS POR GRUPOS DE EDAD (2012-2018)

METILFENIDATO

TOTAL ENVASES CONSUMIDOS CAIB (2012-2018) POR PRINCIPIO ACTIVO Y POR ISLAS
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Resultados: por anos, por tramos de edad y por islas

TOTAL ENVASES CONSUMIDOS CAIB (2012-2018)
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|| CONCLUSIONES

consumo de los otros 3 farmacos.

periodo mientras va aumentando en el grupo de 15-24 anos.

y el 2.12%, con una tendencia ligeramente descendente.
Existen diferencias entre las distintas islas.

relacion al ano 2012 que atribuimos sobre todo al descenso de precios de metilfenidato.

El farmaco mas prescrito es metilfenidato aungque disminuye su consumo desde el afio 2014. Por el contrario aumenta el
2/3 de los envases prescritos corresponden al grupo de 5-14 ainos aungue esta proporcion va descendiendo a lo largo del

La prevalencia de pacientes de 5 a 14 afnos con tratamiento farmacoldgico para el TDAH en |la CAIB se situa entre 2.60%

El coste total de los farmacos para el TDAH fue de 1.485.855,98€ en el ano 2018, esto supone descenso del 12% en

La prescripcion de lisdexanfetamina y guanfancina es baja pero tiene un peso importante y creciente en el coste.
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