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LISTADO DE ACRONIMOS

LDL: siglas en inglés Low-Density Lipoprotein (lipoproteinas de baja densidad)
HbA1c: hemoglobina glicosilada

INR: indice internacional normalizado (en inglés: international normalized ratio; INR)
IMC: indice de Masa Corporal

FEV1: Volumen espirado maximo en el primer segundo de la espiracién forzada

TSH: Hormona estimulante de la tiroides

IFG: Tasa de Filtracion Glomerular
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Presentacion

El objetivo de este informe es presentar una caracterizaciéon sistematica de un conjunto de
problemas de salud no transmisibles. Esta categorizacion, que en general incluye problemas de
salud crdnicos, relativamente frecuentes y vulnerables, estudia este conjunto de problemas de
manera relacionada con la que se utiliza en la observaciéon de los problemas de salud
transmisibles, que son objeto de vigilancia especial por las entidades de salud publica. Al realizar
esta categorizacion, se pretende destacar a que ciertos problemas de salud pueden y deben ser
objeto de una andlisis o vigilancia especial en razén fundamentalmente de su vulnerabilidad o

posibilidad de ser abordados de forma que se reduzcan sus efectos sobre las personas.

Se ha optado por utilizar una exposicién comun a todos los problemas de salud seleccionados en
forma de ficha, en donde se recogen las mismas variables de forma grafica, excepto cuando no

es posible. Todos los datos correspondientes se han sistematizado en las tablas del anexo.

En el cuerpo del informe se exponen las cuestiones metodoldgicas y se resumen los resultados.
Al abordarse un nimero tan amplio de problemas de salud y tantas variables de cada uno de
ellos, se ha realizado un sumario gréfico sintétice de los principales resultados, tratando de

encontrar patrones comunes y de destacar singularidades.
Asi mismo se realiza una breve exposicidn narrativa y general de los hallazgos mas relevantes.

De este modo, se pueden encontrar 4 niveles de exposicién, de menor a mayor detalle:
e Resumen
e Sumario grafico (en documento separado)
e Resultados principales

e Fichas de cada problema

Se deja para otra ocasion la exposicidon ordenada de indicadores relevantes para el seguimiento
y vigilancia, en la linea de los propuestos por organismos nacionales e internacionales recogidos
en las estrategias de salud del Sistema Nacional de Salud (SNS) o en los indicadores clave del SNS,
0 propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aunque en este informe, cuyo
enfoque es, como se ha dicho, el de caracterizar de manera sistematica y comun estos problemas

de salud, se pueden encontrar muchos de ellos.
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Resumen

(Disponible Sumario grafico en pdf aparte)
Problemas seleccionados

Se han seleccionado para su analisis 36 problemas de salud. Ademas de los incluidos clasicamente
bajo la rubrica de problemas de salud no transmisibles, como los problemas de salud del ambito
cardiovascular y sus factores de riesgo, los de la esfera mental y los respiratorios crénicos, se
aborda también una representacion de los problemas de todos los aparatos y sistemas
seleccionados con criterios de frecuencia, carga de enfermedad/gravedad y vulnerabilidad. Asi,
se estudian problemas de salud de los sentidos (sordera y ceguera), del aparato locomotor
(artrosis o sindrome de columna vertebral), neuroldgicos como la demencia, Ulcera crénica de la
piel, anemias o problemas no graves, pero que cursan con importante carga de sufrimiento,
como sindrome de colon irritable, la incontinencia urinaria, la endometriosis o la hipertrofia
prostdtica benigna. Se utiliza la nomenclatura de la Clasificacién Internacional de Atencidn
Primaria CIAP2. No se ha incluido el cancer, por haber sido ya objeto de otro informe (BDCAP-

series n2 3).
Prevalencia general

Alcanzan una prevalencia en la poblacidn general por encima del 10%, los trastornos lipidicos
(21,2%), la hipertension arterial (18,4%), los sindromes de columna vertebral (13,9%) y el
trastorno de ansiedad (12,6%). En la poblacion de 75 aifios y mas, el 67,2% presenta hipertension
arterial, el 52,1% trastorno lipidico, el 39,9% (de los hombres) hipertrofia prostatica benigna, el

37,3% artrosis y catarata otro 37,3%.
Prevalencia por sexo

La gran mayoria de los problemas de salud son padecidos principalmente por mujeres. Se puede
destacar que el 95,5% de las personas diagnosticadas de osteoporosis son mujeres, y que
también lo son el 81,7% de las personas con hipotiroidismo, o mas del 70% de las personas con
anemia ferropénica, incontinencia urinaria o depresion. Solo en tres problemas los hombres
constituyen mas del 60% de las personas que lo padecen: trastorno hipercinético (en menores
de 20 afios), cardiopatia isquémica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Se observa un

fenémeno particular en un grupo de problemas: es mayor la proporcion de hombres que lo
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padecen por debajo de cierta edad y mayor la de mujeres por encima de esa edad; aqui se

encuentran fracturas, asma, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y trastorno lipidico.
Prevalencia por edad

La mayoria de los problemas de salud se incrementa con la edad, con mayor o menor pendiente,
o con inicio del incremento mas o menos temprano, y desciende su frecuencia a partir de los 85
o 95 afos. Se encuentra un patrén bimodal, con una curva (ascendente y descendente) en la
infancia, y otra en la edad adulta, en el caso de ceguera y fracturas, mientras que en otros es mas
estable la distribucion por edad, o predomina en un amplio grupo de edad, como ocurre en
trastorno de ansiedad, colon irritable, y asma (de predominio infantojuvenil) o anemia

ferropénica (de predominio en edades medias y en ancianos).
Prevalencia por nivel de renta

Tras realizar un ajuste por edad, se observa un gradiente social por renta -mayor frecuencia del
problema de salud a medida que se reduce el nivel de renta-, en la mayor parte de los problemas
de salud estudiados, bien en ambos sexos o también de forma mas llamativa en uno ellos. Sin
embargo, hay tendencia a gradiente social inverso (mayor frecuencia del problema de salud a
mayor nivel de renta) en osteoporosis, endometriosis e hipertrofia prostatica benigna. En
epilepsia destaca el predominio en el nivel de renta muy bajo. No se observan diferencias por
renta en artritis reumatoide, ni en enfermedad de Parkinson. Finalmente, tienen una distribucidn
similar por renta, excepto en el nivel de renta mds alto (menor frecuencia) fracturas, colon

irritable, glaucoma, degeneracién macular y psoriasis.
Prevalencia por tamafo de municipio

No se observa diferencia de prevalencia, tras el ajuste por edad, por tamaiio de municipio en Ia
gran mayoria de problemas, aunque hay excepciones: depresién y colon irritable tiende a ser
mas frecuentes a medida que aumenta el tamafio municipal, mientras que la ulcera crdénica de la
piel sigue la tendencia contraria; aparecen con mas frecuencia en las grandes aglomeraciones
(+500.000 habitantes): trastornos del suefio, problemas visuales (ceguera, glaucoma y
degeneracidon macular), artritis reumatoide y anemia perniciosa; el trastorno hipercinético —en
menores de 20 aifos- aparece con mas frecuencia en ciudades grandes (100-500.000 habitantes);

y el trastorno de ansiedad es mas frecuente en los municipios medianos (10-50.000 habitantes).
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Prevalencia por pais de nacimiento

Los problemas de salud son mas frecuentes en los nacidos en Espaiia que en los extranjeros -tras
el ajuste por edad-, en especial (mas de dos veces): trastorno de ansiedad, trastorno
hipercinético, asma y endometriosis. Se observan frecuencias similares en: anemia, cardiopatia

isquémica, artritis reumatoide e hipotiroidismo.
Prevalencia por afios

Se observa, con caracter general, y tras el ajuste por edad, una tendencia al incremento de la
prevalencia con el tiempo. Se observan prevalencias estables en varios de los problemas de
salud crénicos mas habituales: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crdénica, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad de

Parkinson. Decrece la prevalencia en fracturas y en anemia ferropénica.
Interconsultas

La mayor parte de las personas con problemas de salud no transmisibles son remitidos para
interconsulta con especialista de referencia de 2 a 5 veces mas que la poblacién general. Estas
diferencias son menos acusadas en - hipertension arterial, diabetes mellitus, trastornos lipidicos,
asma, ulcera de crdnica de la piel, sindromes de columna vertebral, incontinencia urinaria e

trastornos del suefio.
Control de parametros

Respecto al control de parametros clinicos cabe decir lo siguiente.

e La presion arterial sistolica estda mejor controlada (<140 mmHg) que la diastélica (<90
mmHg), en los problemas de salud que lo requieren: 85-90% de buen control, frente
a 60%, respectivamente.

e EILDLes inferiora 130 mg/dl en el 80-90% de las personas con los problemas de salud
gue precisan su buen control. El 70% de los diabéticos presenta valores de HbAlc
inferiores al 7,5%.

e EI70% de las personas con fibrilacidn auricular tienen un Gltimo valor de INR en rango

(1,8a3,5).

10
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e No tienen obesidad (IMC<30 kg/m2), entre el 50 y el 60% de las personas con
problemas de salud que requieren de forma especifica el control ponderal.

e El 79% de las personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
presentan un grado leve (FEV1 80-100%, 24% de las personas con EPOC) o moderado
(FEV1 50-79%, 55,6%).

e El95% de las mujeres con diagndstico de anemia ferropénica tienen un ultimo valor
de hemoglobina normal (superior a 12,1 mg/dl). En los hombres con este diagndstico,
el 60% presenta un ultimo valor superior a 12,7 mg/dl.

o El 84% de las personas con diagndstico de demencia presenta algin grado de
dependencia para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel < 90).

e Entre un 10 y un 15% de las personas con problemas que pueden estar relacionados
con alteraciones tiroideas (trastorno de ansiedad, hipercinético, depresidon) presentan
valores de anormales de TSH.

e El 14,8% de las personas con insuficiencia renal crénica, la padecen en un grado

severo (IFG <30).
Hospitalizacion y urgencias

La razén entre el nUmero de hospitalizaciones por persona y afo (por cualquier motivo), para
personas con alguno de los siguientes problemas de salud es mayor que el correspondiente a la
poblacién general: 7,1 veces para la insuficiencia cardiaca, 6,5 veces para la epilepsia en
menores de 20 afios, 4,9 veces para la fibrilacion auricular, 4,6 veces para las fracturas, 4,5 veces

para la insuficiencia renal crénica, y 4,8 veces para el hipotiroidismo.

El numero contactos con urgencias por persona y aio es mayor que el de las hospitalizaciones,
pero se parece mas al de las personas de la poblacién general. Asi, las personas con fracturas
tienen 2,9 veces mds contactos por persona y aio que la poblacién general, mientras que las
personas con insuficiencia cardiaca los tienen 2 veces mads. Finalmente, las personas con
fibrilacién auricular, enfermedad de Parkinson, anemia ferropénica o cardiopatia isquémica los

1,7 veces mas.

En general, para un mismo problema de salud, los hombres tienen mas hospitalizaciones por
persona y afio que las mujeres y las mujeres realizan mas contactos con urgencias por personay

afno.

11
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Farmacos

En la ficha de cada problema de salud se presentan dos tipos de indicadores respecto a la
utilizacidon de farmacos: el porcentaje de personas con al menos un envase dispensado durante
el afio, en oficina de farmacia mediante receta oficial del farmaco, y la cantidad de farmacos
relevantes para el tratamiento del problema de salud correspondiente, consumidos en términos
de DHD-Dosis por mil habitantes y dia. En el apartado ‘resultados’ de este texto se realiza un
resumen amplio de los principales resultados; aqui se realiza una seleccion de los mas

importantes.

Los hombres con cardiopatia isquémica reciben medicacién especifica en mayor proporcion que
las mujeres. Por ejemplo, estatinas el 81,1% de los hombres y el 70,6% de las mujeres;
anticoagulantes, el 71,6% y el 60,6%; IECA/ARAIl el 63,5% y el 61,0%; betabloqueantes el 62,8%
y 56,5%.

El 83% de las DHD de diuréticos consumidas en insuficiencia cardiaca corresponden a diuréticos

de alto techo (tipo furosemida).

Del total de DHD de antihipertensivos consumidas, el 64% son de IECA/ARAII, el 14% de

antagonistas del calcio, el 12% de diuréticos y el 7% de betabloqueantes.

Se realiza analgesia mds intensa en la mujer en artrosis, sindromes dolorosos de la columna
vertebral, o en fracturas. Asi, alrededor de un 30-40% mas de mujeres que de hombres reciben
al menos un envase anual de analgésicos y/o de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), y
utilizan entre 1,5y 2,4 veces mas DHD de opidceos que los hombres. Por otro lado, en fracturas,
el 24% del total de DHD de analgésicos y AINES consumidas corresponden a opiaceos (débiles o

potentes).

El 60,2% de las mujeres con osteoporosis recibe al menos un envase de calcio, vitamina D o

asociaciones, el 16,2% de bifosfonatos y el 11,5% de denosumab.

El 21,7% de las mujeres y el 14,7% de los hombres con trastorno del sueiio han recibido al menos
un envase anual de hipndticos y sedantes (grupo NO5C del Sistema de Clasificacién Anatémica,
Terapéutica, Quimica (ATC: acréonimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system)). Adicionalmente un 43,5% de las mujeres y el 28,0% de los hombres con insomnio han

recibido al menos un envase anual de ansioliticos tipo benzodiacepina.

12
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El 43,6% de las mujeres y el 33,3% de los hombres con trastorno de ansiedad recibe al menos un

envase anual de ansioliticos (grupo NO5B de la clasificacién ATC).

El 41% del total de DHD de antidrepresivos corresponden a antidepresivos de segunda linea

(venlafaxina, duloxetina, desvenlafaxina).

El 39,7% de las personas con demencia recibe algin farmaco antidemencia y el 39,8% algun

antipsicético.

Reciben al menos un envase anual de psicoestimulantes el 32,5% de las personas menores de 20

anos con trastorno hipercinético.

Reciben al menos un envase anual de farmacos sistémicos, fundamentalmente prednisona, el

22,7% de las personas con EPOC.

El 65,7% de los diabéticos tipo 2 reciben al menos un envase anual metformina sola o en
asociaciényy el 20,0% insulina. Del total de DHD correspondientes a antidiabéticos orales el 30%
son asociaciones (basadas en metformina con gliptina -20%- o con glifocina -8%-), el 27%
biguanidas (metformina fundamentalmente), 12% “gliptinas” solas, 11% sulfonilureas y 10%

“glifocinas” solas.

Las estatinas solas constituyen el 81% del total de DHD de los farmacos hipolipemiantes (grupo
C10 de la clasificacién ATC) consumidas en personas con trastorno del metabolismo de los

lipidos.

El 53,7% de los hombres con hipertrofia prostatica benigna utiliza algin medicamento especifico

o un alfabloqueante (grupos G04C y C02CA de la clasificacion ATC), a lo largo del afio.

13
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Introduccion

Los problemas de salud no transmisibles, en la linea que establece la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) suelen tener, desde el punto de vista clinico, una evolucién “crénica” y son el
resultado de una combinacién de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y de

comportamiento?.

Mds concretamente la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en relacién con este
conjunto de problemas de salud, los caracteriza determinando que no son causados
principalmente por una infeccidn aguda, asi como que generan consecuencias para la salud a

largo plazo y con frecuencia crean necesidades de cuidados y tratamiento de larga duracion?.

Estos problemas de salud constituyen un conjunto diferenciado por su especial relevancia, dada
la evolucién de sus pardmetros epidemioldgicos de frecuencia y gravedad a lo largo de las ultimas
décadas. Tanto es asi, que dichos indicadores han llegado a alcanzar dimensiones epidémicas,
por lo que la propia OMS durante su 72.2 Asamblea Mundial, en 2019, amplié su Plan de accidn
Mundial para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles hasta 2030, pidiendo
a los paises la elaboracion de una hoja de ruta para su aplicacion entre 2023 y 2030, para acelerar
los avances en su prevencion y control. En este mismo sentido, el Reglamento (UE) 2021/522
del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de marzo de 2021 por el que se establece un
programa de acciéon de la Unidn en el ambito de la salud, para el periodo 2021-2027 incluye, en
su objetivo especifico a), entre otras propuestas, la de apoyar acciones para mejorar la vigilancia
de las enfermedades no transmisibles. Del mismo modo, la Comisién Europea, en su documento
“EU Non-Communicable Diseases Initiative”4, identifica como prioritaria el drea de conseguir
mejoras en la disponibilidad de datos sobre este tipo de problemas de salud, para la elaboracion

de politicas sanitarias.

No obstante, no existe un acuerdo generalizado sobre cuales han de ser los problemas de salud

gue se analicen conjuntamente bajo la denominacién de “no transmisibles”. A estos efectos, las

1 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

2 https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-
transmisibles#:~:text=EI%20t%C3%A9rmin0%2C%20enfermedades%20n0%20transmisibles,y%20cuidados%20a%20largo%20plazo

3 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

4 https://health.ec.europa.eu/publications/eu-non-communicable-diseases-ncds-initiative-guidance-document_en
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busquedas bibliogréaficas realizadas —tanto de publicaciones cientificas (PubMed), como de
literatura gris (a través de navegadores en internet)- no aportan resultados concordantes, lo que
hace conveniente determinar un conjunto inicial de problemas de salud, que pueda contribuir a
perfilar posteriormente una relacion general mas definida. La configuracién de dicho conjunto
permitiria avanzar mas alla del estudio independiente que ya se realiza de las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, los factores de riesgo cardiovascular y los determinantes de la salud
gue comparten todos ellos, relacionados con el estilo de vida. Igualmente permitiria disefiar
estrategias conjuntas para el control de todos estos problemas -tal como proponen los
organismos internacionales anteriormente citados-, posibilitando también la comparabilidad

entre distintos dmbitos territoriales.

Por otra parte, y dado que la cronicidad es una de las caracteristicas diferenciales de una gran
mayoria de estos problemas de salud, es necesario tener en cuenta que el dmbito asistencial de
Atencidn Primaria (AP), al ser la practica asistencial sanitaria mas préxima al medio natural en el
que las personas desarrollan sus actividades cotidianas, realiza sus actividades desde una 6ptica
especialmente adecuada para el estudio de estos problemas de salud no transmisibles. A estos
efectos, es necesario recodar también que la atencidon que se presta en dicho dmbito esta
especialmente basada en la longitudinalidad y continuidad de la atencion, asi como en su
accesibilidad y en su caracter integral y biopsicosocial, circunstancias todas ellas que constituyen
sus principales fortalezas en el abordaje de una mayoria de los problemas de salud no

transmisibles, que se mantienen activos durante largos periodos de tiempo.

En este sentido, es necesario tener también en cuenta que la Base de Datos Clinicos de Atencion
Primaria (BDCAP), cuya gestidon y mantenimiento corresponde al Ministerio de Sanidad junto con
las Comunidades Autédnomas, dispone de datos procedentes de las historias clinicas de AP, que
permiten aproximarse con un enfoque tanto clinico como epidemioldgico, a los problemas de
salud de la poblacién constituyendo, por este motivo, un sistema de informacién de utilidad
singular. A estos efectos, dispone también de datos sociodemograficos de las personas, como su
nivel de renta, el tamano del municipio del centro de salud al que estan adscritos o su pais de
origen, que son variables de interés destacable para su incorporacion en los andlisis

epidemioldgicos.

Asimismo, es necesario tener presente que el Registro de Actividad de Atencion Especializada

(RAE-CMBD) del mismo Ministerio de Sanidad recoge en otra base de datos, informacién sobre
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los contactos generados por la totalidad de poblacion, en el ambito hospitalario (a través de

modalidades asistenciales como la hospitalizacidn, o las urgencias hospitalarias)>.

De esta manera, resulta posible la integracién de los datos contenidos en ambos sistemas de
informacién, empleandolos conjuntamente para explorar la utilizacion de determinadas
modalidades asistenciales hospitalarias (fuente RAE-CMBD), que realizan las personas con un

determinado problema de salud (fuente BDCAP).

A la vista de lo todo lo anterior, consideramos pertinente la elaboracién de un informe sobre los
problemas de salud no transmisibles, asi como suficiente el analisis de los datos de BDCAP
(vinculdndolos, cuando sea necesario, con los registros de RAE-CMBD), para llevarlo a cabo. La
singularidad de este enfoque se sustenta, ademas, en la utilizacién de datos clinicos producidos
en AP. De este modo, este dmbito asistencial realiza aportaciones, desde su dptica particular, a
la realizacion de trabajos que permiten conocer la situaciéon epidemioldgica actual en nuestro
pais de este conjunto de problemas, y que pone de manifiesto su capacidad para contribuir a la
elaboracidn, a nivel nacional, de las estrategias de control y abordaje solicitadas, tanto por la

Asamblea Mundial de OMS, como por el Parlamento y el Consejo europeos.

Teniendo en cuenta todo ello, el objetivo de este informe es describir, para una seleccién de
problemas de salud no transmisibles, y utilizando la informacién proporcionada por BDCAP, es
explorar su prevalencia y distribucidn, la utilizacion de determinadas modalidades asistenciales
hospitalarias (vinculando BDCAP con RAE-CMBD), la frecuencia de determinadas observaciones
y hallazgos clinicos especificos y la utilizacién de fdrmacos, correspondientes a dichos problemas

de salud. Se han utilizado los ultimos datos disponibles, correspondientes al afio 2021.

5 https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/BOE_RD 69 2015 RAE CMBD.pdf
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Objetivos especificos

Determinar, para una selecciéon de problemas de salud no transmisibles, en 2021, sobre la

poblacion asignada a AP:

e El numero de personas con el problema de salud —estratificadas por sexo-.

e La prevalencia global, estratificAndola por grupos quinquenales de edad y sexo, y la
prevalencia ajustada por edad y su distribucién por comunidad auténoma, nivel de renta,
tamafio municipal y pais de nacimiento.

e La prevalencia anual ajustada por edad, a lo largo del quinquenio 2017-2021,

estratificAndola por sexo, describiendo la correspondiente tendencia lineal.

Con caracter secundario obtener los siguientes resultados, también en el afio 2021, entre las
personas que padecen cada uno de los problemas de salud seleccionados, estratificandolos por

sexo:

e La proporcion de personas con al menos un ingreso hospitalario, y la de personas con al
menos un contacto con los servicios de urgencia hospitalarios, asi como la razén de
ingresos hospitalarios y la de contactos con urgencias hospitalarias -ambas por persona 'y
ano-.

e La proporcion de personas con interconsulta, correspondiente a las cinco especialidades
con mayor valor.

e La proporcidon de personas con registro de determinados procedimientos y/o parametros
especificos en rango de buen control, incluidos en BDCAP.

e La proporcion de personas que utilizan una seleccién de farmacos y/o los indicadores de
consumo de medicamentos especificos para el problema de salud, ambos

correspondientes a dispensaciones en oficina de farmacia mediante receta oficial.
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Metodologia

Disefio, poblacion del estudio y ambitos espacial y temporal

Este informe se realiza mediante un estudio observacional transversal de cardcter descriptivo.

Su poblacién de estudio es la integrada en la base de datos de tarjeta sanitaria individual del

Sistema Nacional de Salud, asignada a AP.

Los ambitos espacial y temporal son, respectivamente, el Sistema Nacional de Salud y el afo
2021, excepciones hechas de la estratificacion por comunidades auténomas de los indicadores
de prevalencia ajustada por edad de los problemas de salud estudiados (en el ambito espacial),
y de la valoracion de la tendencia temporal de dicho indicador, determinado en cada uno de los

afios del quinquenio 2017-2021 (en el ambito temporal).

Muestra y variables: metodologia general de BDCAP

El informe se realiza empleando la base de datos BDCAP, aplicando su metodologia®.

En sintesis, BDCAP se trata de una base de datos constituida por la informacion clinica obtenida
de forma normalizada a partir de las historias clinicas electrdnicas de atencién primaria (AP) de
las personas incluidas en una muestra aleatoria de zonas basicas de salud, estratificada mediante
la combinaciéon de comunidad auténoma y cinco categorias del tamafio municipal, para
garantizar representatividad en los niveles estatal y autondmico. La muestra recoge informacién
de mas de 300 zonas basicas de salud que rednen un total 4,8 millones de personas, lo que
corresponde aproximadamente a un 10% de la poblacién con tarjeta sanitaria asignada a AP
(anteriormente referida como poblacion de estudio). Los datos de BDCAP se recopilan con
caracter anual y se almacenan seudonimizados (empleando el mismo algoritmo irreversible que

RAE-CMBD para generar el correspondiente identificador), mientras que los correspondientes

6 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm
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resultados se expresan ponderados y elevados al total de la poblacién con tarjeta sanitaria

asignada a AP, en toda Espafia y en cada una de las comunidades auténomas.

Del mismo modo, BDCAP también contiene, para cada persona incluida en la muestra, datos

sobre tres variables de clasificacion sociodemografica:

e El nivel de renta se categoriza en funcién de los tramos de aportacion a la prestacién
farmacéutica.

e El tamafio municipal se refiere al de la localidad donde se ubica el centro de salud
cabecera de la correspondiente zona basica.

e El pais de nacimiento se categoriza de forma dicotdmica (espafioles y extranjeros).

Es destacable que BDCAP contiene, para cada persona incluida en un afo determinado, los
siguientes datos: sus problemas de salud (codificados mediante los criterios de
inclusion/exclusion de la Clasificacion CIAP2 adaptada a BDCAP), las solicitudes de interconsulta
que los médicos de AP realizan a otras especialidades médicas, la realizacién de determinados
procedimientos, los valores registrados para determinados parametros, y la utilizacion de
farmacos dispensados en oficinas de farmacia (clasificados conforme a la clasificacion ATC de la
Organizacion Mundial de la Salud; se excluyen de BDCAP los dispensados en farmacias

hospitalarias, por estar calificados como de “uso hospitalario”).

La ficha técnica de BDCAP-2021" y las correspondientes a los afios 2017 a 2021 (inclusive)® se

pueden consultar en la pagina web del Ministerio de Sanidad.

En relacién con dicha ficha, es necesario recordar que los objetivos especificos secundarios se
determinan sobre las personas que padecen cada uno de los problemas de salud estudiados,
entre los sujetos incluidos en la muestra correspondientes al aino 2021. Ello significa, por una
parte, que los sujetos incluidos en esos analisis no se han obtenido mediante procedimientos

independientes de muestreo y, por otra, que los indicadores de utilizacidn de servicios sanitarios

7 https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Ficha tecn BDCAP 2021.pdf
8 https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/anios previos.htm
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gue se presentan se refieren a las personas “con” cada problema de salud, sin que pueda

atribuirse que las correspondientes utilizaciones sean “por” dicho problema.

Finalmente, es necesario sefialar que los distintos procedimientos y parametros no se informan

de manera uniforme por las distintas comunidades auténomas.

Criterios de inclusidon y exclusion de problemas de salud.

Con el objeto de seleccionar los problemas de salud para incluir en el informe, se realiza una
exploracion preliminar de la prevalencia en 2021 de los distintos problemas de salud no
transmisibles codificados en BDCAP, estableciendo después su orden de prelacion. A partir del
listado generado, se realiza una primera selecciéon, teniendo en cuenta criterios como el propio
valor de la prevalencia, su inclusidn entre los tratados por la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, su relevancia en AP
(eligiendo aquéllos cuyo control generara mayor impacto en este dmbito asistencial), o su
repercusién sobre la morbilidad de la poblacion como causa mayor de discapacidad -
independientemente de la duracién de la misma-, o de disminuciéon de la calidad de vida.

Por el contrario, se excluyen del informe las neoplasias malignas, por haber sido ya objeto de
otra publicacion BDCAP — Series — Informes monograficos (Prevalencia de las principales
neoplasias malignas a partir de los registros clinicos de AP: NIPO en linea 133-21-026-6)°.

Del mismo modo, se excluyen también las cefaleas, que ya fueron objeto de una publicacién

BDCAP (NIPO en linea 133-21-032-6)°,

Desafortunadamente también se excluyen del informe problemas de salud relacionados con el
estilo de vida como el abuso del tabaco o del alcohol, asi como el sobrepeso, la obesidad —por no
disponer de un registro sistematico (en poblacion general) en las historias clinicas de AP, y por

tanto en BDCAP- o el sedentarismo (que carece de cédigo CIAP2).

De esta manera, se seleccionan 36 problemas de salud no transmisibles, que se recogen en la

tabla:

Shttps://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Prevalencia_neoplasias_malignas BDCAP_Series 3.p
df
10 https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/6Cefaleas.pdf
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Aparato CIAP2 Problema de salud Aparato Problema de salud
B Sangre Anemia ferropénica N Nervioso E de Parkinson
Anemia perniciosa Epilepsia (<20 afios)
D Digestivo Sd colon irritable T suefio
F Ojo Ceguera P Mental Demencia (65+ afios)
Degeneracién macular T ansiedad
Catarata Depresién
Glaucoma T hipercinético (<20 afios)
H Auditivo Sordera R Respiratorio EPOC
K Circulatorio Cardiopatia isquémica Asma
Insuficiencia cardiaca |S Piel Psoriasis
Fibrilacién auricular Ulcera crénica piel (65+ a)
Hipertension arterial |T Endocrino  Hipotiroidismo
E cerebrovascular Diabetes mellitus
L Locomotor  Fracturas T lipidos
Sd columna vertebral | U Urinario Incontinencia urinaria
Artritis reumatoide Insuficiencia renal
Artrosis XY Genital Endometriosis

Osteoporosis

H prostatica benigna

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia

Epilepsia y trastorno de hiperactividad se estudian en personas menores de 20 afios;
demencia y Ulcera crénica de piel en personas de 65 y mas afios.

No se realizan restricciones por edad para una mayoria de los problemas de salud estudiados,

con el fin de minimizar la introduccién de limitaciones en la validez de los resultados que se

presentan -puesto que el muestreo BDCAP se realiza sobre poblacion de todas las edades-, asi

como con el fin de evitar afiadir complejidad al informe, que derivaria de la utilizacién de distintas

franjas etdreas para distintos problemas de salud. No obstante, en los cuatro problemas de salud

mencionados al pie de la tabla anterior, se considera conveniente su restriccién a determinados

grupos de edad atendiendo, de manera individualizada, a su perfil clinico o a su frecuencia

relativa respecto a la de otros problemas de salud.

Variables de resultado

Se determinan, para cada problema de salud estudiado, los valores alcanzados, en 2021, por los

variables de resultado enunciadas en los correspondientes objetivos especificos.
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Por lo que respecta a los resultados de utilizacién de modalidades asistenciales hospitalarias por
las personas con los problemas de salud seleccionados, entre las incluidas en la muestra de
BDCAP-2021, destaca que, para su determinacion, es necesario vincular BDCAP con RAE-CMBD
empleando el identificador seudoanonimizado que, como anteriormente se indica, comparten
ambos sistemas. A estos efectos, es necesario tener en cuenta la metodologia y caracteristicas

de RAE-CMBD12,

Por otro lado, como resultado de consumo de medicamentos especificos para el problema de
salud, se emplea la dosis habitante dia (DHD). Su valor, para cada principio activo, puede
interpretarse, en el caso de los fdrmacos crénicos, como el porcentaje hipotético de personas
con el problema de salud que reciben la dosis diaria definida de dicho principio durante todos los

dias del ano.

Del mismo modo, es necesario tener en cuenta que para la obtencién de resultados sobre
utilizaciéon de farmacos se emplea la clasificacién ATC, segun la estrategia que se detalla en el
anexo Tabla_de_ATC. En dicho anexo, se recoge que los grupos ATC seleccionados para analizar
los farmacos relativos a un mismo problema de salud pueden provenir de distintos niveles de esa
clasificacién, asi como que, en determinados casos, se presentan resultados mediante
descripciones (ver columnas “Nombre en el grafico” del anexo) que no corresponden a
denominaciones oficiales de grupos ATC —estrategia de analisis que también se emplea, para
determinadas agrupaciones, que figuran a pie de tabla-. Todas estas estrategias de andlisis se
adoptan con el fin de incrementar el significado clinico de los valores obtenidos, y su
interpretacion. En este anexo, también se evidencia que puede haber grupos de la clasificacion

ATC sin ninguna dispensacion.

u https://www.boe.es/boe/dias/2015/02/10/pdfs/BOE-A-2015-1235.pdf

12 https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/D/rae-cmbd/rae-cmbd/glosario-de-terminos-y-definiciones/glosario-
de-terminos-y-definiciones
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Analisis de datos

Con caracter general, las explotaciones efectuadas se realizan a través de la aplicacion de

consulta interactiva de la base de datos BDCAP3.

El control de la potencial confusién introducida por la edad en la prevalencia global se realiza a
través del calculo de prevalencias ajustadas mediante el método directo, empleando la poblacién
de referencia de Eurostat 2013. Del mismo modo, el control de la confusidn introducida por el
sexo, la comunidad auténoma informante y las variables de clasificacion sociodemografica
BDCAP se abordan mediante estratificacion de las correspondientes prevalencias ajustadas por
edad para cada una de las categorias de estas variables. Los valores de la prevalencia global,
previos a estos ajustes y estratificaciones pueden consultarse en la Tabla_de_datos_infografias
anexa a este documento. En el caso de la variable Nivel de renta, se proporcionan separadamente
los datos para hombre y mujeres, dada la diferente distribucién por sexo de las categorias de

nivel de renta.

Con caracter general, se utilizan los datos de todas las comunidades auténomas, si bien el calculo
de determinados resultados referidos al SNS (especialmente de procedimientos y pardmetros),
se realiza mediante extrapolaciones al SNS de los datos obtenidos en las comunidades
autonomas informantes, conforme se recoge en la citada Tabla_de_datos_infografias. De esta
manera, se minimiza la distorsién que introduciria en los valores obtenidos la consideracién de

las comunidades autdnomas que no informan esos datos.

Respecto al analisis de la realizacién de procedimientos o la de parametros de buen control, es
necesario destacar que se limita a determinar la constancia en la historia clinica de su realizacién
en 2021, sin que de ello deba interpretarse que todas estas valoraciones tengan que realizarse
con periodicidad anual para los correspondientes problemas de salud. Se adopta esta estrategia
de andlisis en un solo afio, por la dificultad que entrafiaria hacerlo en afios precedentes sobre la
cohorte de sujetos de la muestra del afio de estudio, y el reducido consenso existente sobre la

periodicidad de su realizacion.

13 https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/base-de-datos-de-clinicos-de-atencion-primaria-bdcap
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El procesamiento de microdatos para obtener estimaciones por intervalo (en tasas de
prevalencia por edad quinquenal y sexo y en los indicadores resultantes de integrar la
informacién de BDCAP y RAE-CMBD), se realizé con el programa SPSS versién 28, empleando su
modulo para el tratamiento de muestras complejas, y fijando un nivel de confianza del 95%. Mds
concretamente, y por lo que respecta al calculo de intervalos de confianza, no se ha utilizado la
distribucién de Poisson para calcular los de prevalencias globales estratificadas por edad y sexo
y/o ajustadas por edad, para los problemas de salud menos prevalentes, dado que los efectivos
muestrales absolutos de los correspondientes estratos tienen tamafo suficiente como para
mantener la aproximacién a la distribucién normal y permitir, de esta manera, la introduccion de

la citada correccién por proceder de una muestra compleja.

Como procedimientos de control de confusidn se utilizan Unicamente estratificacion y ajuste de
tasas, dado que los resultados que se obtienen permiten una interpretacién mas directa que la
de los resultantes de la aplicacion de modelos de multivariantes, empleados en otros informes

BDCAP, elaborados con un perfil mas analitico.

Para cartografiar las prevalencias ajustadas por edad, calculadas previamente para cada uno de
los problemas de salud durante el 2021, y por cada una de las comunidades auténomas se utilizdé

el mdédulo geografico del programa SAP Business Objects.

No se realiza un analisis exhaustivo de la temporalidad de los problemas estudiados, puesto que
su realizacién excederia los limites de un informe como éste de cardcter mas sistematizador y

general. No obstante, podria ser materia para la realizacién de otro informe monografico.
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Resultados

Se ha elaborado para cada uno de los problemas de salud estudiados una ficha estandar de dos

paginas con los contenidos que se describen en el siguiente diagrama:

Pagina 12:
Prevalencia por:

Sindrome de colon irritable [D93]
Frevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencin Primaria @ Hombre © Mujer

£

— Edad {quinguenios) y sexo
563.996 personas .
Sexo 5 "
E — Quinquenios de edad
,__..ui B
FISTFFSIIFIIIFTFFITH
‘Comunidad Auténoma Evolucién temporal (linea de tendencia) )
por 1000 persares esigrnnes Prevalencia por 2000 perzonas adigradas®
Comunidad . o B
auténoma w o . Evolucién 2017-2021
Nivel de renta [euros/aiio) Hombre - Mujer Tamaiio icipi i Pais de nacimis
Prevaiencia par 1,000 persanes asigraces” Prevalencia por 1.000 personas asgnedes™ Fren. por 1,000 pe. A"
a100.000 [ 100,000 [T sw.000 EXEEN spaa [ECEI
Gl IR e — Pais de nacimiento
<e.000 [N <wooo [N 4o onn-sc.ao0 [N
wysrs (I oy baje [T ey — |

{ ] | J
Y f

Nivel de renta Tamafio de municipio

Pagina 22:

Sindrome de colon irritable [D93]

I Fobinién con 035 [r— |
S i
Ingresos hospitalarios y con -
recn e S—
£ 05 A
. " e
s oo N Hospitalizacion
e Sl e Contacto con urgencias
Ll L4
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacién urgencias
Interconsultas Procedimientos Pardmetros

% de personas can 3l menes una

% de personas can procedimienta
Intercorsults (5 expecisliéades mi frecuentes)

% de perzona: con buen
control por zexa
o 100

Interconsultas N A TL & . _ Procedimiento
TR B I "I Parametros
B e N S I

oot st e mtos s bastones s Los datos numéricos de
gastrointestinales (a03). 7.
— . P todos los graficos pueden
—" (2 e encontrarse en el anexo
Farma — . o
cos e g n i Excel;
= Ginitsprida (3]
e e Tabla_de_datos_infografias
SR w e

Se presenta a continuacion una sintesis de los principales resultados obtenidos.
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Prevalencia en poblacion general

En la tabla siguiente se muestra la prevalencia de los problemas de salud no transmisibles

seleccionados, ordenada de mayor a menor.

series

namero.

Clasificacion CIAP 2 Prevalencia (%)
Aparato Problema de salud Hombres Mujeres Ambos sexos Notas
T T lipidos 20,7 22,4 21,5
K Hipertensidn arterial 18,0 18,9 18,4
L Sd columna vertebral 11,3 16,4 13,9
P T ansiedad 8,7 16,5 12,7
L Artrosis 6,7 12,8 9,8
P T sueio 7,4 8,4 7,9
XY Endometriosis - 0,8 -
T Diabetes mellitus 8,2 6,7 7,5
R Asma 7,0 7,8 7,4
T Hipotiroidismo 2,4 10,2 6,4
XY H prostatica benigna 6,4 - -
F Catarata 4,0 5,7 4,9
F Ceguera 4,1 5,3 4,7
H Sordera 4,7 4,8 4,7
P Depresién 2,7 6,6 4,7
(U Incontinencia 2,2 5,8 4,0
L Osteoporosis 0,3 5,7 3,1
K Cardiopatia isquémica 3,2 1,4 2,3
K Fibrilacion auricular 2,4 2,1 2,2
R EPOC 3,0 1,5 2,2
F Glaucoma 1,8 2,5 2,1
S Psoriasis 2,2 1,9 2,1
U Insuficiencia Renal 1,7 1,8 1,8
K E cerebrovascular 1,7 1,5 1,6
D Sd colon irritable 0,8 1,6 1,2
K Insuficiencia cardiaca 1,1 1,3 1,2
L Fracturas 0,9 1,2 1,0
N Demencia 0,60 1,28 0,95 (65+: 3,3-5,7-4,6)
S Ulcera crénica piel 0,83 1,02 0,93 (65+: 3,0-3.7-3,4)
N Epilepsia 0,97 0,88 0,92 (<20:0,8-0,7-0,7)
P T hipercinético 1,16 0,39 0,77 (<20: 3,6-1,3-2,5)
L Artritis reumatoide 0,48 1,03 0,76
B Anemia ferropénica 0,35 1,10 0,73
B Anemia perniciosa 0,39 0,69 0,54
F Degeneracién macular 0,31 0,56 0,44
N E de Parkinson 0,34 0,36 0,35

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia; - = No aplicable

Si no se indica lo contrario, Demencia y Ulcera crénica de la piel: se refiere a las
personas de 65 aflos y mas. Y en Epilepsia y Trastorno hipercinético, a la poblacion
menor de 20 afios.
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Prevalencia en poblacion de 75 y mas ainos

, Atencién Primaria

Base de Datos Clinicos d

En la tabla siguiente se muestra la prevalencia de los problemas de salud estudiados, en la

poblacion de 75 afios y mas.

Clasificacion CIAP 2

Prevalencia (%)

Aparato Problema de salud 75+ afos PoblaciénGeneral

K Hipertension arterial 67,2 18,4
T T lipidos 52,1 21,2
L Artrosis 37,3 9,8
X H prostatica benigna* 35,9 6,4
F Catarata 29,6 4,9
T Diabetes mellitus 27,1 7,4
L Sd columna vertebral 27,0 13,9
U Incontinencia 19,5 4,0
P T suefio 18,5 7,8
L Osteoporosis 15,5 3,1
P T ansiedad 14,4 12,6
K Fibrilacidn auricular 14,3 2,2
H Sordera 13,5 4,7
T Hipotiroidismo 12,1 6,4
U Insuficiencia Renal 12,0 1,8
K Cardiopatia isquémica 10,2 2,2
P Depresion 10,0 4,6
F Glaucoma 9,5 2,1
F Ceguera 9,3 4,7
K Insuficiencia cardiaca 8,8 1,2
R EPOC 8,5 2,2
K E cerebrovascular 8,3 1,6
N Demencia 8,2 0,95
R Asma 6,3 7,4
S Ulcera crénica piel 5,2 0,93
F Degeneracién macular 2,8 0,4
S Psoriasis 2,7 2,1
L Fracturas 2,6 1,0
N E de Parkinson 2,4 0,35
B Anemia perniciosa 2,0 0,54
D Sd colon irritable 1,9 1,2
L Artritis reumatoide 1,9 0,76
B Anemia ferropénica 1,8 0,73
X Endometriosis** 0,8 7,5
N Epilepsia 0,92
P T hipercinético 0,77

series

namero.

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia; * = en hombres; ** = en mujeres
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Distribucion por sexo

, Atencién Primaria

series

namero.

Clinicos d

Base de Datos.

En la tabla siguiente se muestra un esquema de estos problemas de salud en funcién de su

predominio en alguno de los sexos. Entre paréntesis se indica el porcentaje de hombres o de

mujeres respecto al total.

Apto |Predominio Hombre Predominio Mujer Similar en | Mixto/otras
ambos
B Anemia ferropénica (76,7%)
Anemia perniciosa (64,8%)
D Sd colon irritable (67,3%)
F Degeneracién macular
(65,0%)
Glaucoma (58,9%)
Ceguera (57,3%)
Catarata (59,8%)
H Sordera
K Cardiopatia isquémica Insuf. cardiaca (M 55,8%)
(68,0%) (H < 80 afios y M = 80 afios)
E cerebrovascular Hipertension arterial (M 52,2%)
(52,0%)* (H <75 afios y M 2 75 afios)
Fibrilacion auricular
(51,9%)*
L Sd columna vertebral (60,1%) Fracturas (M 58,1%)
Artritis reumatoide (69,2%) (H <50 afios y M 2 50 afios)
Artrosis (66,6%)
Osteoporosis (95,5%)
N Demencia (69,6%) Epilepsia | E Parkinson (M 52,5%)**
P T hipercinético (74,2%) | T ansiedad (66,3%) T suefio
Depresion (72,0%)
R EPOC Asma (M 53,7%)
(65,0%) (H <30 afios y M > 30 afios)
S Psoriasis (52,3%)* Ulcera crénica piel (62,3%)
T Diabetes mellitus Hipotiroidismo (81,7%) T lipidos (M 53,0%)
(54,0%)* (H < 60 afios y M 2 60 afios)
u Incontinencia (73,4%) Insuf. Renal (M 53,1%)**
XY [H. prostatica benigna] | [Endometriosis]

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hombre; M= Mujer

*El nimero de personas afectadas es similar en ambos sexos, pero las tasas especificas por quinquenio son mayores en
los hombres.
**Hay mas mujeres afectadas, pero las tasas especificas por quinquenio son mayores en los hombres.

Mixto: mas frecuente en hombres debajo de la edad que se indica y mds frecuente en la mujer por encima de
esa edad.
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Distribucion por edad
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En la tabla siguiente se muestra una sintesis de los patrones de distribucién por edad. Dichos

patrones, en cada problema de salud, son similares en ambos sexos. Los datos completos pueden

consultarse en el anexo Tabla_de_datos_infografias.

Ap | Mas bien estable Incremento con la edad* Curva Patrén mixto
a partir de 15
anos
Inicio mas temprano Inicio mas tardio (acmé)
B Anemia perniciosa Anemia
ferropénica**
D |Sdcolonirritable
F Deg macular Ceguera***
Glaucoma
Catarata
H Sordera
K Cardiopatia isquémica | E cerebrovascular
Hipertension arterial | Fibrilacidn auricular
Insuficiencia cardiaca
L Sd columna vertebral | Artrosis Fracturas***
Artritis reumatoide
Osteoporosis
N Demencia
Epilepsia
E Parkinson
P | Tansiedad Depresién T hipercinético
T suefio (15-19 afios)
R |Asma (excepto EPOC
pico juvenil)
S Ulcera crénica piel Psoriasis
(70-74 afios)
T Diabetes mellitus Hipotiroidismo
T lipidos (70-74 afios)
U Incontinencia
Insuficiencia Renal
XY H prostatica benigna | Endometriosis

Ap: Aparato CIAP2; E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia

Acmé: punto mas alto

*Incremento con la edad y disminucién a partir de los 85/90+ afios.
**Anemia ferropénica (estable de 15 a 54 e incremento 50+)
***Curva con acmé infantil/juvenil, luego incremento progresivo con la edad.
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Distribucion por nivel de renta ajustada por edad

En la siguiente tabla se realiza una sintesis de los hallazgos expuestos en cada ficha y en el anexo

Tabla_de_datos_infografias.

Aparato Gradiente social

Gradiente social

Otros tipos de diferencias

CIAP2  (Mas frecuente conforme inverso incompleto sociales
disminuye el nivel de
renta)
B Anemia ferropénica
Anemia perniciosa (M)
D Sd Colon irritable
F Ceguera Degeneracién macular
Catarata Glaucoma
H Sordera
K E cerebrovascular
Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca
Fibrilacion auricular (M)
Hipertensidn arterial (M)
L Artrosis Osteoporosis Artritis reumatoide
Sd columna vertebral (M) Fracturas
N Demencia E Parkinson
Epilepsia
P T ansiedad
Depresién
T hipercinético (H)
T suefio (M)
R EPOC (H)
Asma (M)
S Ulcera crénica piel Psoriasis
T Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
T lipidos
u Incontinencia urinaria
Insuficiencia renal
XY H prostatica benigna

Endometriosis

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia

(M) y (H) = Mayor gradiente social en el (H)-hombre o en la (M)-mujer
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Distribucion por tamano del municipio ajustada por edad
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Base de Datos Clinicos d

series

namero.

No se encuentra un patron especifico de distribucion por tamafo de municipio en la mayor parte

de los problemas de salud seleccionados.

En la tabla se muestran las excepciones:

Gradiente (tendencia)

Depresion Tendencia a ser mas frecuente cuanto mayor es el tamafio

Sd colon irritable Tendencia a ser mas frecuente cuanto mayor es el tamafio

T suefio Tendencia a ser mas frecuente cuanto mayor es el tamafio

Ulcera crénica piel Tendencia a ser menos frecuente cuanto mayor es el tamaio
Mas frecuente en los municipios de mas de 500.000 habitantes

Ceguera

Degeneracién macular

Glaucoma

Artritis reumatoide
Anemia perniciosa

Mas frecuente en los municipios de 100.001 a 500.000 habitantes

T hipercinético

Mas frecuente en los municipios de 10.001 a 50.000 habitantes

T ansiedad

Mas frecuente en los municipios de 10.000 y menos habitantes
Osteoporosis
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Distribucion por pais de nacimiento ajustada por edad

La mayoria de los problemas de salud son mas frecuentes, tras el ajuste por edad, en los nacidos

en Espafia. En especial (con frecuencia superior a 2 veces): T de ansiedad, T hipercinético, Asma

y Endometriosis.

Son excepcidn (presentan frecuencias similares en nacidos en Espala y fuera de Espafa): anemias,

cardiopatia isquémica, artritis reumatoide e hipotiroidismo.

Evolucion temporal de prevalencia ajustada por edad (5 afios)

Se tabula a continuacidn las observaciones referidas a la tendencia temporal de la prevalencia.

Aparato | Prevalencia estable Tendencia creciente Tendencia
decreciente
B Anemia perniciosa Anemia ferropénica
D Sd Colon irritable
F Degeneracién macular
Ceguera
Caratara
Glaucoma
H Sordera
K Cardiopatia isquémica | Fibrilacidn auricular
E cerebrovascular Insuficiencia cardiaca
Hipertensidn arterial
L Osteoporosis Sd columna vertebral Fracturas
Artritis reumatoide
Artrosis
N E Parkinson Demencia
Epilepsia
P T hipercinético
T ansiedad
Depresion
T suefio
R EPOC Asma
S Ulcera crénica
Psoriasis
T Diabetes mellitus Hipotiroidismo
T lipidos
U Insuficiencia Renal
Incontinencia U
XY H prostatica benigna

Endometriosis

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia
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Interconsultas
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En la ficha de cada problema de salud (y en la tabla Excel anexa) se presentan las cinco

especialidades mas frecuentes a las que consultan las personas afectadas de ese problema en

términos de porcentaje de personas con al menos una interconsulta en el afio, y se compara con

la poblacién general.

En la tabla siguiente se ha seleccionado la especialidad o especialidades de referencia de cada

problema de salud y se compara, mediante una ratio, el porcentaje de personas con alguna

interconsulta respecto a la poblacion general.

% personas
con problema

% personas
de poblacion

Ratio

Problema de salud Especialidad de salud y con eneral con
P Interconsyulta Iﬁterconsulta [CES USHS
(ICPS) (ICPG)

Anemia ferropénica Ginecologia 99,2 28,5 3,5
Anemia ferropénica Hematologia 21,07 3,36 6,3
Anemia perniciosa Hematologia 11,65 7,46 1,6
Artritis reumatoide Reumatologia 57,28 7,72 7,4
Artrosis Traumatologia 97,02 37,83 2,6
Artrosis Rehabilitacién 43,03 18,49 2,3
Asma Neumologia 15,73 6,58 2,4
Cardiopatia isquémica Cardiologia 78,34 10,73 7,3
Catarata Oftalmologia 140,7 32,65 4,3
Ceguera Oftalmologia 142,05 32,65 4,4
Degeneracién miacula Oftalmologia 108 32,65 3,3
Demencia Neurologia 109,44 26,76 4,1
Demencia Geriatria 20,94 3,25 6,4
Depresién Psiquiatria 40,96 13,97 2,9
Diabetes mellitus Endocrinologia 23,59 6,31 3,7
Endometriosis Ginecologia 128,39 54,38 2,4
E cerebrovascular Neurologia 60,1 12,22 49
E de Parkinson Neurologia 115,61 12,22 9,5
Epilepsia Neurologia 47,99 6,05 7,9
EPOC Neumologia 46,42 13,09 3,5
Fibrilacion auricular Cardiologia 79,78 10,73 7,4
Fractura Trauma 130,87 37,83 3,5
Glaucoma Oftalmologia 81,21 32,65 2,5
Hipertension arterial Cardiologia 28,77 10,73 2,7
H prostatica benigna Urologia 79,65 21,63 3,7
Hipotiroidismo Endocrinologia 21,42 6,31 3,4
Incontinencia urinaria Urologia 36,22 13,7 2,6

33



, Atencién Primaria

Clinicos d

Base de Datos.

Incontinencia urinaria Ginecologia 38,69 28,5 1,4
Insuficiencia cardiaca Cardiologia 82,46 11,47 7,2
Insuficiencia renal crénica | Nefrologia 43,79 1,91 22,9
Osteoporosis Trauma 74,91 37,83 2,0
Osteoporosis Reumatologia 33,28 7,72 4,3
Psoriasis Dermatologia 71,25 28,93 2,5
Sd colon irritable Digestivo 62,44 15,65 4,0
Sd columna vertebral Traumatologia 90,71 37,83 2,4
Sd columna vertebral Rehabilitacidn 41,94 18,49 2,3
Sordera ORL 84,36 18,85 4,5
T de ansiedad Psiquiatria 40,96 13,97 2,9
T hipercinético Psiquiatria 87,37 16,77 5,2
T metabolismo lipidico Endocrinologia 10,11 6,31 1,6
T suefio Psiquiatria 26,91 13,97 1,9
Ulcera crénica de la piel Dermatologia 45,81 41,49 1,1

series

namero.

E = Enfermedad; Sd = Sindrome; T = Trastorno; H = Hipertrofia

Procedimientos

En cada problema de salud se han seleccionado algunos procedimientos que se recomienda
realizar. Por ejemplo, espirometria en EPOC o electrocardiograma en personas con hipertension
arterial. Estos procedimientos se recomiendan realizar durante el diagndstico y/o seguimiento,
pero, en general, no recomienda una realizacién anual. Por razones de insuficiencia de su registro
en formato adecuado y por la dificultad en el tratamiento de datos interanuales, Unicamente se
presenta en las fichas y en la tabla anexa, el porcentaje de personas que han realizado dicho
procedimiento en el afo, como una ilustracién, conociendo que no pueden extraerse de este

dato conclusiones acerca del seguimiento de recomendaciones.

Parametros

En cada ficha de los problemas de salud y en el anexo se muestran el grado de control de los
parametros que le son propios o especificos. En el resumen de este documento y en el resumen

grafico se exponen con cierto pormenor estos resultados.
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Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias de hospital

Se ha estudiado, mediante una integracidon de datos BDCAP RAE-CMBD, las hospitalizaciones y
los contactos con urgencias que han tenido en el afo las personas con cada uno de los problemas
de salud estudiados, con independencia del motivo, y se compara con los datos respectivos de la

poblacion general.

En ambos casos se utilizan dos enfoques: el porcentaje de personas con al menos un ingreso
hospitalario o un contacto con urgencias de hospital durante el afio, con independencia del

motivo, y la “frecuentacién” o nimero de ingresos/contactos por persona y afo.

En la ficha de cada problema de salud y en el anexo adjunto se presenta estos datos. En los
siguientes graficos se muestran los datos de todos los problemas de salud, ordenados, en cada

caso, de mayor a menor frecuencia.

A la izquierda se muestra el porcentaje de personas y a la derecha la “frecuentacién”. Primero

respecto a las hospitalizaciones y después respecto a los contactos con urgencias de hospital.

En resumen: el 33,4% de las personas con insuficiencia cardiaca han tenido al menos un episodio
de hospitalizacién durante el aiio (por cualquier motivo); el total de hospitalizaciones es 7,1 veces
mas que el de la poblacidn general. Las cifras respectivas en otros problemas de salud son:
fracturas 27,4% y 4,6 hospitalizaciones mas; fibrilacién auricular (24,1% y 4,9 veces mas),
Insuficiencia renal crénica (20,3% y 4,5 veces mas). hipotiroidismo (17,5% y 4,8 veces mas),

epilepsia en menores de 20 afios (10% y 6,5 veces mas).

Los contactos con urgencias, son mas numerosos que las hospitalizaciones, pero se parecen mas
a los contactos de la poblacidn general. Asi, el 63,6% de las personas con fracturas han tenido al
menos un contacto con urgencias, y el total de contactos es 2,9 veces mayor que el de la
poblacién general. En el caso de la insuficiencia cardiaca las cifras respectivas son 44,1% vy 2 veces
mas. Entre el 25 y 39% de las personas con fibrilacidn auricular, enfermedad de Parkinson,
anemia ferropénica o cardiopatia isquémica, han tenido al menos un contacto, y el total de

contactos es 1,7 veces mayor que los de la poblacion general.
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En los graficos anteriores también puede observarse las diferencias entre hombres y mujeres. En
general, para un mismo problema de salud, los hombres tienen mas hospitalizaciones que las
mujeres y las mujeres presentan mads contactos con urgencias. En hospitalizaciones, las mayores
diferencias a favor del hombre se dan en las personas con el diagndstico de anemia ferropénica,
osteoporosis, infeccién urinaria, EPOC, Ulcera crénica de la piel y demencia. Las mujeres con
asma, hipotiroidismo, fracturas y epilepsia ingresan mds que los hombres con esas mismas
patologias. Respecto a los contactos con urgencias, la diferencia a favor de la mujer es mayor en
cardiopatia isquémica, asma y colon irritable. Y en el hombre, anemia ferropénica, osteoporosis,

incontinencia urinaria, Ulcera crénica de la piel y demencia.
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Farmacos

Para cada problema de salud se exponen dos tipos de indicadores, de determinacion anual en 2021,

referidos a dispensaciones en oficina de farmacia, realizadas mediante receta oficial:

- % de personas con al menos un envase prescrito y dispensado del farmaco

- Cantidad de farmaco en términos de DHD, y su distribucién porcentual respecto al total

de DHD de un grupo ATC de farmacos, relevante en cada problema de salud.

No se desagregan por sexo, cuando los valores son similares en hombres y mujeres

El 21,7% de las mujeres y el 14,6% de los hombres con colon irritable utilizan algun
medicamento especifico para los trastornos funcionales gastrointestinales. Por otra parte,

utilizan laxantes el 2,9% y el 2% respectivamente.

@ Los antiglaucomatosos con mayor consumo son los betabloqueantes (51% del total de

DHD) y los andlogos de la prostaglandina (36%).

Los hombres con cardiopatia isquémica reciben medicacién especifica en mayor
%D proporcién que las mujeres. Han recibido al menos un envase de estatinas el 81,1% de
los Hy el 70,6% de las M. Han recibido hombres y mujeres, respectivamente: anticoagulantes, el
71,6% vy el 60,6%; inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina/antagonista de los
receptores de la angiotensina Il (IECA/ARAII) el 63,5% y el 61,0%; betabloqueantes el 62,8 y 56,5.
Son excepcion nitratos, 25% de H o de M y antagonistas del calcio, 24,8% de las mujeres y 21,2

%) de los hombres.

El 72,2% de las personas con insuficiencia cardiaca recibe diuréticos, el 62,8% IECA/ARAIIl y el
53,7% B-bloqueantes. El 83% de las DHD de diuréticos consumidas corresponden a diuréticos de

alto techo (tipo furosemida).

El 77,6% de las personas con fibrilacion auricular reciben al menos un envase de anticoagulante,
el 71,6% algun antiarritmico y el 12,6% un antiagregante. El 82% de las DHD de antiarritmicos

consumidas son de clase Il (B-bloqueantes, 45%) o de clase IV (antagonistas del calcio, 37%).
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El 72,2% de las personas con hipertension arterial han utilizado al menos un envase de
IECA/ARAII, diuréticos el 24,9% de los H y el 16,9% de las M; betabloqueantes el 20,7% y
antagonistas del calcio el 18,6%. Del total de DHD de antihipertensivos consumidas, el 64% son

de IECA/ARAII, el 14% de antagonistas del calcio, el 12% de diuréticos y el 7% de betabloqueantes.

Recibe antihipertensivos el 70,4% de personas con enfermedad cerebrovascular, antiagregantes
-el 57,9% de los hombres y el 50,1% de las mujeres-, mientras que anticoagulantes el 23,6%, y

estatinas el 56,6% de los hombres y el 50,1% de las mujeres.

: En las patologias susceptibles de analgesia crénica como en artrosis o en sindromes
KMW dolorosos de la columna vertebral, se encuentra que alrededor de un 30-40% mas de
mujeres reciben al menos un envase anual de analgésicos no opidceos u opiaceos

débiles o AINES, en especial inhibidores de la ciclooxigenenasa-2 (COXIB), que los hombres. Y
utilizan opidceos potentes (al menos un envase en el aino) casi el doble de mujeres con artrosis y
el 60% mds de mujeres con sindromes de la columna, respecto a los hombres con estos mismos
problemas de salud. En problemas agudos como las fracturas, la proporcién de mujeres que
reciben al menos un envase de opidceos potentes es 2.3 veces mayor que la de los hombres, 1,6
veces mas los opidceos débiles y 1,4 veces mas analgésicos no opidceos. En sindromes dolorosos
de columna vertebral, un 5,0% de las personas ha utilizado relajantes musculares y un 12,6%

algln adyuvante como gabapentina o amitriptilina.

Respecto al consumo de antiinflamatorios no esteroideos, y analgésicos, en estos problemas de
salud, en términos de DHD, es mayor en las personas con artrosis (301,4 DHD) que en las
personas con sindromes de columna vertebral (234,6 DHD). La proporcion de opidceos es similar
(el 26% de las DHD), aunque se usan mas analgésicos en artrosis (42% de las DHD, vs 32%) y mas
AINES en sindromes de columna vertebral (38% v 36%). En fracturas, el 24% del total de DHD de

analgésicos y aines consumidas corresponden a opiaceos (débiles o potentes).

El 24,8% de las mujeres con artritis reumatoide y el 18,5% de los hombres ha utilizado
R al menos un envase de inmunosupresores. El metotrexate constituye el 76% de las

DHD consumidas de inmunosupresores, y el resto son selectivos.

El 60,2% de las mujeres con osteoporosis recibe al menos un envase de calcio, vitamina D o

asociaciones, el 16,2% de bifosfonatos y el 11,5% de denosumab.

40



, Atencién Primaria

series

namero.

Base de Datos Clinicos d

Un 66,5% de las personas con enfermedad de Parkinson recibe algun tipo de farmaco
especifico. Levodopa constituye el 48% de las DHD de antiparkinsonianos consumidos
en personas con enfermedad de Parkinson/parkinsonismos, mientras que el 29%
corresponden a IMAO vy el 22% a otros dopaminérgicos. El 1% son del tipo anticolinérgico

(biperideno).

El 38,5% de los menores de 20 afios con epilepsia recibe algun envase de antiepiléptico. Los
antiepilépticos (NO3A) mds utilizados son los de tipo levetriracetam (57% de las DHD) y tipo

valproato (23%) o carbamacepina (18%). /// nifios mas leve y nifias mds valproato.

El 21,7% de las mujeres y el 14,7% de los hombres con trastorno del sueiio han recibido al menos
un envase de hipndticos y sedantes (NO5C). El 71% de las DHD consumidas corresponden a
lormetazepam y analogos y el 28% a zolpidem y analogos. Adicionalmente un 43,5% de las
mujeres y el 28,0% de los hombres con insomnio han recibido al menos un envase de ansioliticos

tipo benzodiacepina.

El 39,7% de las personas con demencia recibe algun farmaco antidemencia y el 39,8% algun
antipsicético. El 71% de las DHD de farmacos antidemencia son del tipo anticolesterinasa y el

29% memantina.

El 43,6% de las mujeres y el 33,3% de los hombres con trastorno de ansiedad recibe al menos un
envase de ansioliticos (NO5B) y de antidepresivo con mds efecto ansiolitico (paroxetina,
sertralina, venlafaxina) el 9,9% y 6,9% respectivamente. Practicamente la totalidad de los
ansioliticos consumidos son de tipo benzodiacepina (NO5BA); tres principios activos constituyen

el 90% de las DHD: alprazolam (35%), lorazepam (34%) y diacepam (20%).

El 57,4% de las mujeres y el 45,3% de los hombres con depresion tiene prescrito al

)—llu-

i

" menos un envase de antidepresivo, y de ansiolitico el 49,9y el 37,3% respectivamente.
La mayor parte de las DHD consumidas de antidepresivos corresponden al tipo ISRS
54% (sertralina, escitalopram, paroxetina), mientras que el 41% corresponden a antidepresivos

de segunda linea (venlafaxina, duloxetina, desvenlafaxina). 1598 // 12 8 8.

Reciben algun envase de psicoestimulante el 32,5% de las personas menores de 20 afios con

trastorno hipercinético. El 79% del total de DHD consumidas corresponden a metilfenidato, el
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14,6% lisanfetamina y el 6,3% atomoxetina (con el 5% de guanfacina, los porcentajes de

distribucidn pasarian a ser de 74%, 18% y 3%, respectivamente).

El 54,1% de las personas con EPOC han utilizado inhaladores de accién larga, el 30,0% de accidn
corta y el 6,5% algun corticoide inhalado. Reciben al menos un envase anual de farmacos

sistémicos, fundamentalmente prednisona, el 22,7% de las personas.

El 33,1% de las mujeres y el 23,8 de los hombres con asma utilizan inhaladores de accion
larga; el 28,2% y 24,4% respectivamente de accidn corta y el 7,3% algun corticoide
inhalado solo (17,8% si se consideran corticoides solos o en asociacién) Reciben
anualmente al menos un envase de farmacos sistémicos, fundamentalmente prednisona, el 15,0%

de las mujeres y el 10,55 de los hombres.

El 23,5% de las personas con psoriasis reciben al menos un envase anual de
% corticoides dermatoldgicos, el 20,3% de antipsoridsicos tdpicos y el 1,0% de

antipsoridsicos sistémicos.

A~ El 60,2% de las mujeres con hipotiroidismo y el 44,9% de los hombres utiliza

.
~

levotiroxina, y el 28,9 algun hipolipemiante (C10), siendo de estatinas solas el 83% del

total de DHD consumidas de hipolipemiantes en personas con este problema de salud.

El 65,7% de los diabéticos tipo 2 reciben al menos un envase anual metformina sola o en
asociacion (el 77,9% un ADO) y el 20,0% insulina. Del total de ADOS (A10B) el 30% son
asociaciones (basadas en metformina con gliptina -20%- o con glifocina -8%-), el 27% biguanidas
(metformina fundamentalmente), 12% “gliptinas” solas, 11% sulfonilureas y 10% “glifocinas”

solas.

‘ El 51,5% de las personas con diagndstico de trastorno del metabolismo de los lipidos

Y tiene prescrito al menos un envase de hipolipemiante (C10), correspondiendo a

estatinas solas el 81% del total de DHD de este grupo de farmacos.
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b Se prescribe al menos un envase anual de absorbentes al 42% de las personas con
(gﬁrp incontinencia urinaria, de antiespasmaddicos al 12,4% y de duloxetina al 3,3%.

Q?Q En insuficiencia renal crénica reciben al menos un envase anual de IECA/ARA2 el
63,7% de las personas, un 57,0% de hipolipemiantes, un 32,8% de diuréticos de techo

alto y un 16,0% de calcitriol.

i Se prescribe al menos un envase anual de hormonas anticonceptivas al 13,0% de las
@‘%) 0

mujeres con endometriosis y un 1,1% de andlogos de la gonadotrofina.

El 53,7% de los hombres con hipertrofia prostatica benigna utiliza algin medicamento especifico
(GO4AC) o un alfabloqueante (C02CA) a lo largo del ano. El 42% de las DHD del total de ambos
grupos de medicamentos corresponden al tipo tamsulosina, el 6% al tipo dutasterida y el 35%

asociaciones de ambos. El 9% son alfabloqueantes y el 8% fitoterapicos.
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Comentario final

Como se ha senalado en la presentacion, el enfoque de este informe puede considerarse
exploratorio y sistematico. Pretende ser una descripcién general del estado de situacién de un
conjunto de problemas de salud no transmisibles, a partir de los registros clinicos procedentes

de la actividad habitual en atencién primaria.

De esta forma puede considerarse como una visién preliminar que permita una seleccion ulterior,
tanto de estos problemas de salud u otros, como de los indicadores mas relevantes para su
seguimiento. Igualmente podra ayudar a la evaluacién de las intervenciones sanitarias y describir
la extension, gravedad, vulnerabilidad y repercusion local de estos problemas, asi como sobre las

oportunidades de mejora que existan en el abordaje de este gran eje de la asistencia sanitaria.

Entre las aportaciones principales de este informe, se encuentran los resultados mas conocidos
de las explotaciones de BDCAP: la prevalencia registrada de los problemas de salud y su
distribucién por edad, sexo y variables socioeconémicas (un conocimiento posiblemente inédito
por la amplitud, tanto de los problemas de salud, como de las variables de clasificacion), y el
control de los pardmetros clinicos habituales -presion arterial, HbAlc, etc.-. No obstante,
también cabria destacar otros dos aspectos que creemos singulares: la descripcién de la
utilizacién/consumo de medicacién especifica utilizada en cada problema de salud vy el
conocimiento, aln muy bdsico, acerca de las complicaciones y evolucién de las personas con
estos problemas de salud -en términos de ingresos hospitalarios y de contactos con urgencia de
hospital-, a partir de la integracidn de las dos principales bases de datos clinicos del SNS, BDCAP

y RAE-CMBD.

La principal limitacién de la BDCAP, que es a la vez su mayor fortaleza, se refiere a que se basa
en los registros clinicos consignados en las historias clinicas de atencién primaria. Este registro,
aungue tiene un objetivo fundamentalmente clinico y no epidemiolégico, al estar por naturaleza
ligado a la atencidn real, asi como por ser un registro longitudinal en el tiempo, y al llevarse a
cabo en un contexto de integridad de la atencion prestada (tanto los problemas de salud como
las intervenciones realizadas en cualquier nivel de atencidn tienen finalmente su reflejo en el
médico de familia), conforma una informacidn que, a pesar de sus limitaciones -muchas de las
cuales son conocidas, fundamentalmente ligadas al infra-registro o a la falta de cobertura de
ciertos datos en ciertas CCAA-, presenta un enorme potencial como fuente de conocimiento de
lo que realmente ocurre, en relacién a la salud y la enfermedad, en las poblaciones a las que se

presta atencién.
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Anexos

Fichas de problemas de salud (a continuacion)
Sumario grafico (Pdf)
Tabla de datos de infografias (Excel)

Tabla ATC (Excel)
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Farmacos

Se han seleccionado para su estudio los farmacos clinicamente relevantes para cada problemade

salud. En la ficha de cada problema se incluyen dos tipos de grafico:

% de personas que han utilizado cada farmaco seleccionado al menos una vez en el afio

Antidiabéticos orales
(ADQ) 79,4
Ejemplo de interpretacion:

Metformina sola y en El 20,4% de las mujeres y el 19,6% de los
asociacion * 693 hombres con diabetes mellitus han recibido

al menos un envase de insulina.
Insulinas y analogos 19,6 |

0 20 40 60 80

Distribucidndel consumo total de un grupo farmacoldgicosignificativo para ese problema
de salud en sus subgrupos.

Se expresa con dos medidas:

Consumo de antidiabéticos orales (A10B)

DHD (Dosis por mil personas y dia) de cada subgrupo
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

farmacolégico

% de las DHD de cada subgrupo respecto al total de

0,6
2,7 DHD del grupo

0
o, 0%
0% °
= Asoc. antidiabéticos orales (ADO)

48,9 = Biguanidas (ej.: metformina)

6%

= Gliptinas-Inh DDP4(ej.: Sitagliptina)
Sulfonilureas (ej.: glimepirida)

= Glifozinas -SGLT-2 (ej:
canaglifozina)

= Analogos al glucagén -GLP-1- (ej.
liraglutida)

= Otros. (repaglinida, goma guar ...)

= Glitazonas (ej.: pioglitazona)

= Inh. a-glucosidasa. Tipo acarbosa

Ejemplo de interpretacion:
El tipo de antidiabético oral (ADO) mas utilizado son las
asociaciones* de ADO, que suponen el 30% de las dosis de ADO.

Se consumen 222,1 DHD de estas asociaciones.
*(en general, metformina con “glitazona”, “gliptina” o “glifocina”)



Anemia ferropénica [B80]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencidn Primaria
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® Hombre Mujer

Edad (quinquenios) y sexo

Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
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8
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Prev. por 1.000 pers. Asig.*

Tamaiio municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
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,
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*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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Poblacién total

/. Mujer

™ poblacién con B80
@ Hombre

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto
con urgencias (%)

Anemia ferropénica [B80]

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por persona y afio
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% de personas con buen
control por sexo

97,7

Hemoglobina

Utilizacion de farmacos

Consumo de preparados de Hierro (BO3A).
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

024
0%

38,78
31%

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

= Hierro bivalente oral

= Hierro trivalente oral

= Hierro en asociacion con acido félico
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Anemia perniciosa/por deficiencia de folatos [B81]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Muijer

%1 Edad (quinquenios) y sexo
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*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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I Poblacion con B81 Poblacién total Anemia perniciosa/por deficiencia de

@ Hombre /. Mujer
J folatos [B81]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por persona y afio
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30 0,6
2% 05
20 | é 04 4
15 - L4 0,3 - °
10 - 02
5 e 01 o
0 0,0 -
Hospitalizaciéon Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con al menos una % de personas con procedimiento % de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo

N ~
g
o »

10 100 100
8 80 80
6 - s, 60 60

A R ° 40 40
e [ )
20 20
L °
0 0 0
%y :

0, Hemoglobina
. Pty P, Toe, Lo, e, i, ety ’
R A "o/;'/% s Z9N A
%5 % 2 %o 7o 2 °

Utilizacion de farmacos

Consumo de Vitamina B12 y acido félico (B03B).
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

= Vitamina B12 y derivados

= Acido félico

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Sindrome de colon irritable [D93]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencidn Primaria ® Hombre Mujer

30 -
Edad (quinquenios) y sexo [ [

¥ [

563.996 personas

- N
(3, o
1 1
—
—
—
—
—
—
—
—
—
——

Prevalencia por 1.000 personas*

Tasa: 12,32 por 1.000
[1C95%: 20,66— 22,18]

o [3,] 8
5

7q -

79 -'__:

7 ——

SESES
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
20
15
I21
I16 10
. ‘ "
“ IG ) ) ¢
1 L [ J
5
P 0
A 2017 2018 2019 2020 2021
L] ( . }
-+
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
2100.000 [FZI 2100.000 <10.000 [ECH Espana [EEEIIN
10.001-50. 1,7 E j
18.-99.99 (XD 18.-99.999 0.001-50.000 KRN xtranjero

50.001-100.000 [EIXIIN
<18.000 & <18.000
74| 100.001-500.000 KRNI

Muy baja Muy baja >500.000 EEKIN

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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Sindrome de colon irritable [D93]

Poblacién total
Mujer

™ poblacién con D93
@ Hombre

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

con urgencias (%)

35 0,6
30 0,5 ()
25 ®
0,4
20 L 4 03 @
15 '
0,2
10 "
5 L 01 o
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros

% de personas con al menos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

% de personas con procedimiento % de personas con buen

control por sexo

10 25 100
8 20 80
6 15 60
[ J
e o 67,2
4 . ° 10 40
[ ]
® o ([ ] -
2 5 20
[} @
0 0 0
2 0 o, 0, % & %, IMC<30 Kg/m2
9, e, 7% G 647 S, 75y M3, Sre
O'Q{O S’/LO /,bo N "ecéz,./ "IQ eto/o Q’.’/}"’ teoéféoco/fe IMC, indice de masa corporal
% & %% &% R

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo Consumo de medicamentos para trastornos funcionales
gastrointestinales (A03).

DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

Medicamentos para
trastornos funcionales
gastrointestinales

2,9
Laxantes
B 20

10

15 20

25

228 0,84
6% 2%

(1) Medicamentos para trastornos funcionales intestinales ‘
(2) Belladona y derivados solos
(3) Propulsivos

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

163_~
4% 1,33
3%

= Tipo Otilonio (1)
Tipo Mebeverina (1)
Otros (1)

= Butilescopolamina (2)

= Cinitaprida (3)
Cleboprida sola y en
asociacion (3)

Domperidona (3)

Metoclopramida solay en
asociacion (3)
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Osteoporosis [L95]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

300 - ® Hombre Mujer
Edad (quinquenios) y sexo
1.404.200 personas [ [
250 - [ [
200 - [
£150 - (
o
o
8
—
?,_100_ t
.o
Q
& 50
Tasa: 30,7 por 1.000 : E
[1€C95%: 29,4 -319] S . I I i
0 oo = wa we we we we =@ e o o - - || . - l
¥ © X O XSO N> O S ¥ O XN F O F L
S T N HFTINV Vo P& P T T NN PSS
SETEFT I FTEFSTEFTESTETESTE S 9
Comunidad Autonoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
80
60
40
20
[ ] [ ] [ ] [} [ ]
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0o 1 2 3 4 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40
2100.000 2100.000 st10.000 XN Espafia

18.- 18.-99.999 10.001-50.000 m Extranjero |l
99.999 I
50.001-100.000 m

100.001-500.000 [ElX]

Muy baja

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atenciéon Primaria. BDCAP, 2021.
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Poblacién total
Mujer

[ Poblacién con L95
@ Hombre

Osteoporosis [L95]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

35 ® 0,8
30 0,7 Y
25 0,6
0 e - "
15 ’
03 ® ¢
10 0.2
3 -~ 0,1 A
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
10 100
8 80
6 @ ° 60
)
4 40
)
, C ° ° ° 2 C
P °
[}
0 0 = o
O)?e/ 7}.60,') e’/;, o?e 6.9 . o’o,.’. Calcio Densitometria
'b% 9z, ea% //'5‘9 ) 'o%
% %% €% o, ”bé,o/
0o~
%

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan medicacion, porsexo

Vitamina D yandlogos S Y I
Calcio sélo o con Vitamina D _“
Bifosfonatos solos o con Ca [ 45 |
Denosumab garesy
Moduladores selectivosde 74 9
receptores de estrégenos (1) 4,0
Teriparatida i'105
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

35 40

Consumo de farmacos es pecificos antiosteoporosis
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

54
&5 oo

= Bifosfonatos solos o con Ca
= Denosumab

" Moduladores selectivos de
receptores de estréogenos

(1)

Teriparatida

(1) Raloxifeno, Bazedoxifeno, ...
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Degeneracion de la macula [F84]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencidn Primaria ® Hombre Mujer

Edad (quinquenios) y sexo

1

50

199.565 personas [
40 - [
30 [
20 - [
[
10
4
Tasa: 4,36 por 1.000 . I
[1C95%: 4,17 — 4,55] 0] e .= ' I
s > S

1

Prevalencia por 1.000 personas*

R [
¥ & > O > O X O & D N> O ) N D M %
S ST N NI VNI PP ELEL,S S N ® X P
TETEFVEFTETESTESTETESTE S °
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

8
6
I
P
; /./.°
[ J [ J
2
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 6
>100.000 _ >100.000 £10.000 ¥ Espana [EJNNN
18.- 18.- 10.001-50.000 Extranjere. XN
99.999 99.999 50.001-100.000
<18.000 <18.000 100.001-500.000

Muy baja Muy baja >500.000 |BB

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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™ poblacién con F84
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Degeneracion de la macula [F84]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto
con urgencias (%)

Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio

35 N 0,6 N
30 05
25 04
20 - ’ [
® 03
15 ’ [
10 02
5 0 0,1 0
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas con al menos una % de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo
12 120
10 ¢ 100
97,4
8 80
6 PS " 60
4 v 40
[ ] [ J
° °
2 ° 20
[ ]
0 0
o, 7. O, o, CT<250 mg/dl PAD < 90 mmHg PAS < 140 mmHg
5‘9 /% Q(,,b e'/be ”QS‘,‘ @o’.o/
O/oe ) ‘9]0/0 %o, Y, i /7{8'0 o&é
K &'«-9 e"’ ’Zyo CT, colesterol total, PAD, presién arterial
/1‘9& diastdlica, PAS, presidn arterial sistélica

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Catarata [F92]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Mujer
%50 Edad (quinquenios) y sexo
2.233.465 personas |
300 - I
I
%, 250 -
g I
897.934 2
g 200
o |
3
-
§_ 150 -
.©
£ 100 - '
©
]
Tasa: 48,80 por1.000  ~ 90 - '
[1C95%: 47,23 - 50,36] I I
0 et it . m IO
¥y¥ € ¥ 2 X D PO IO FTOINR YO XL
S P S N NV NV O PO IS P I TN YT ST ®
TET EFFT P FTHFEIT EFTESETHESTE § °
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
80
60
40 /
°
20
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60
2100.000 ELENN 2100.000 <10.000 Espana XN
10.001-50.000 XN Extranjero EEENEN
18.-99.999 [EXN 18.-99.999
50.001-100.000
<18.000 [CERNNNNNN <18.000 100.001-500.000
Muy baja Muy baja >500.000 EXIIE

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacién con F93
@ Hombre

Poblacion total

/. Mujer

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Catarata [F92]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

35 0,6
30 - 0,5
25 -
0,4
20 1 . 0,3 .
5 @ ’
10 0,2
5 - ‘ 0!1 ‘
J 0.0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas
% de personas con al menos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
16
14
12
10
8 A
6
4 N .
[ J A
[ J ° R
0
Oftalmologia  Traumatologia.y C. Ortopédica  Dermatologia Otras interconsultas Urgencias

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Glaucoma [F93]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Mujer

120 | Edad (quinquenios) y sexo
980.406 personas

100 - [ [ [
[
Tasa: 21,42 por 1.000
1C95%: 20,66 — 22,18 < W
: ] 0 o0 - e ae aem '-'.II
Ge) W » *
R S &

Prevalencia por 1.000 personas*
N S [=2] (=]
o o o o
1 1 1 1
{al
~
67—
~™
~
~
O

- - - ||

¥ € ¥ 2 ¥ O N S » Iy A o

TS TN VNI I & e NN ®

T ETEFTHIFTHEFTESTEFSTETCESTES
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

40

30

2 .’_:/—o—/./o

10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
>100.000 >100.000 <10.000 [EFAG Espana [P INNN
10.001-50.000 |13 Extransero KEEHEN
18.-99.999 LN  18.-99.999
50.001-100.000
<18.000 <18.000
100.001-500.000 FiN
Muy baja Muy baja >500.000 YK

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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I Poblacién con F93 Poblacién total Glaucoma [F93]

@ Hombre /. Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
con urgencias (%)

30 0,5
25 04 A
20 1 . 03 ¢
15 ’
[ ]
0,2
10 L]
5 A 01 o
0 0,0 -
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas con al menos una % de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo
10 100
g 80
A
6 60
57,33 9,94
A
4 N N 40
° [ ) A
2 ® A I A 20
= °
0 0
o ”'e 0, oy '?‘96 PAD<90 mmHg  PAS<140 mmHg
%, 9{0/ fO/ “ %, ,/’.f,; .
% oe/é &% "oosb 0’0’,, PAD, presion arterial diastélica, PAS, presion arterial sistdlica
%
s

Utilizacion de farmacos

Consumo de antiglaucomatosos (SO1E).
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

1497 051
3% \ 0%

60,56
10%

= Betabloqueantes (solos o en asociacion)
= Analogos de prostaglandina

= Inh. anhidrasa carb.

= Simpaticomiméticos

= Parasimpaticomiméticos

218,33
36%

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Sordera [H86]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Mujer
180 - Edad : :
ad (quinquenios) y sexo
2.171.579 personas 160 - [
140 - [ [
o120 -
8 (
1.046.144 g 100 -
S C
580 ’
o
o 60 - §
'S c
5 c
= 40 -
e < B°
Tasa: 47,44 por 1.000 < 20 - . B¢ € 26 _c & &5
[1C95%: 46,03 — 48,86] I I I l
o M=
Y¥ € ¥ 2 ¥ @ X O ¥ O I OXONR YO YL
S ST N NNV VDS PP VH O NN O ®
TETEFTESTETESFTESTETESTES °
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
60
45 by
°
30  J
15
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 20 40 60 0 20 40 60 [1] 20 40 60 0 20 40 60
2100.000 [EXEI 2100.000 £10.000 Espana [N
10.001-50. Extranjero m
18.-99.999 (TN 16-59.9% 0.001-50.000
50.001-100.000 [V

<18.000 18.000
) 100.001-500.000
Muy baja _ Muy baja >500.000 [EIR]

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacion con F93 Poblacién total SO rdera [H86]

@ Hombre /. Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
con urgencias (%)

30 05 o
25 1 ‘ 04 A
20 ®
0,3 -
15 -
02
10 -
5 e 01 °
0 0.0 -
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas
% de personas con al menos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
10
A
8 A
A
6
A
A
A
4
A
[ J A
[}
° A
A
2 = )
0
Otorrinolaringologia Traumatologia.y C. Ortopédica Oftalmologia Dermatologia Otras interconsultas

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Cardiopatia isquémica [K74, K75, K76]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria
® Hombre Mujer
180 -

Edad (quinquenios) y sexo

1.050.003 personas 160 1
140 -
120 -
100 -
714.028
80 -
; I
60 -
1
| 40 - I
H
Tasa: 22,9 por 1.000 20 I '
o/. - U
[1C95%: 22,4 - 23,5] o R B B
il & vd

Prevalencia por 1.000 personas*

GRS T - T - 0. A o
S P O NNV NV SIS Y > " o O N A b
SETEFFIFTETEFTFSSTETHSTES
. . Evoluciéon temporal (linea de tendencia
Comunidad Autonoma P ( )
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas™
40
° ° ° L
[
30
20
10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40 0 10 20 30 0 10 20 30

2100.000 <10.000 1N Espana [P0
10.001-50.000 [EZX; Extranjero P10

2100.000

18.-99.999 18.-99.999

50.001-100.000 ik

<18.000 <18.000
100.001-500.000 EX G

Muy baja [N/ Muy baja >500.000

*Prevalencia registrada, ajustad por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacié K74, K75y K76 Poblacic I . s e , .
®ombre | Y FoDacon tota Cardiopatia isquémica [K74, K75, K76]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio
conurgencias (%)

40 0,8
35 ° 0,7 o
30 0,6
25 0,5
20 - ° - 0,4 é
15 03
10 0,2
5 © 0,1 e
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) pOr $exo
10 100 100
8 ° 80 80 88,8
6 ) 60 60
[ - 8 )
4 ® = 40 40
° )
)
2 N 20 4 ° 20
n -
IA)
0 0 0
G 2. 7 0, L7 be 7o CT< 250 LDL< 130 PAD<90 PAS<140 IMC<30
’”'b/ &647; e(,% 89/70 “ N 69/71,0"0,9 c’/‘o mg/dl  mg/dl mmHg mmHg Kg/m2
S5 . U s %, 7 "%, O
4 €5 O&’;) €5 o

7
9,
07«9 CT, colesterol total. PAD, presion arterial diastdlica. PAS,
presion arterial sistdlica, IMC, indice de masa corporal

Utilizacion de farmacos
% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Estatinas

Antiagregantes

Betabloqueantes
Nitratos

AR Y K
A Z W
IECA-ARAll e+ W
[ T
[ ¢ |
BTN

Antagonistas del Ca

Ivabradina ﬁ*g
Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Insuficiencia cardiaca [K77]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

200 - ® Hombre Mujer
Edad (quinquenios) y sexo
180 -
555.396 personas
160 - [
140 -
%, 120 - [
5
2 100 -
g
g 80 - [
5 60 -
240 - [
Q
Tasa: 12,1 por 1.000 g 20 - .
[1€95%: 11,7 —12,6] & I.
0—-I-I 48 28 28 -8-8 58 oo 8o -as e B0 .' I'
Y © > O O N O S ¥ S X S N O YO D>
S T N T T Tl EeTES S
Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
20
15

0 °® o ° e —

5
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 5 10 15 20 o 5 10 15 20 0 5 10 15 0 5 10 15
2100.000 [EXIN >100.000 <10.000 Esparia [[LIIN
10.001-50.000 [XENIEG Extranjero [
18.-99.999 X 18.-99.999 jero [
50.001-100.000
<18.000 <18.000
100.001-500.000

Muy baja Muy baja »500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021.
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Poblacién total
Mujer

[ poblacidon con K77
@ Hombre

Insuficiencia cardiaca [K77]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

50 1,0 P
(A
40 . 0,8
o
30 06 ©
20 - 0,4 é
10 0,2
o o
0 0,0 =
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) por sexo
10 100 100
°
8§ = 80 80
6 ® 60 o 60
[ J
* 40
4 B 40
b °
2 & 20 4 o 20
[A)
0 0 “ 0
G 4, O, 2, Oe %, .119 % *Pe ) CT<250 LDL<130 PAD<90 PAS<140 1IMC<30
’d/b/ é’@%. )?"4;, Q"Ib ’ 9, (:'*’z;-o"o %% mg/dl mg/dl  mmHg mmHg Kg/m2
Oo . ,96‘ 06 9’0 ’0/ 09/90,. é)/é .
€% gy %% % %
(S %% 6

CT, colesterol total. PAD, presidn arterial diastdlica. PAS,
presidn arterial sistélica. IMC, indice de masa corporal

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Diuréticos

704
AR T

petabloaueantes . T

0 20 40 60

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo dediuréticos (C03)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

= Diuréticos alto techo
® Ahorradores K

Diuréticos bajo techo

80
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Fibrilacion auricular/aleteo auricular [K78]
Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria ® Hombre Mujer

250

Edad (quinquenios) y sexo
1.023.591 personas

200 - I
4!
150 -
I
i 100
I
Tasa: 22,36 por 1.000 I
[1C95%: 21,48 —23,25] 0 e e et we me B I= .
s ol S

Prevalencia por 1.000 personas*

[3,]
o
% —

‘- - - ww - - -
> O > O & O > O O ,gs D o) N )
SIS R I S - S &8 S N ®
FEIFT IEFF SIS HFEITPISFSFESTE/TLELES &S
Comunidad Autonoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas™ Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
40
30
[ J

20 .

10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 10 20 30 0 10 20 30 0 10 20 30 0 10 20 30

[ I E—

>100.000 <10.000 ik Espafia M

10.001-50.000 -
18.-99.999 EXI  18.-99.999 - Extranjero RN

2100.000

50.001-100.000 EXIIEG

18.000 <18.000
) 100.001-500.000 XN

Muy baja Muy baja »500.000 EF NN

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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Poblacién total
Mujer

[ Poblacion con K78
@ Hombre

Fibrilacién auricular/ aleteo
auricular [K78]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

conurgencias (%)

Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio

50 1,0
40 0,8
30 0,6
20 - 0,4 é
10 0,2
A A
0 0,0 =
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros

% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

10
8 o
6 ° A
L4 'y
4
°
C °
2 é
o
0
C O, 17 2 0,
'9/-0./.0 5 '&so % 900; ()
/o ’)706 c/‘e 9[ Qfo Y,
9 5 /oé, . %,
9

% de personas con procedimiento

% de personas con buen
control por sexo

100
100
80 80 90,85
60 60
40 40
n
20 20
TA)
e o
0 0
%céoc 4’+76,§* INR (1,8-3,5)
e’b}b INR, International Normalized Ratio
&,
0’6

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Anticoagulantes
Cualquier anti- arritmico (1, II,
Molv)

Betabloqueantes
(Qase 11)

Antagonistas del Ca
(dase IV)

Antiarritmicos
(dase 1 y 1ll)

Antiagregantes

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo de antiarritmicos
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

583 0,12
1% 60/ .
A = Antagonistas del Ca
(Clase IV)
38618 U Betabloqueantes
2,98 8% (Clase I1)

1% Propafenoma (1)
Flecainida (1)
= Amiodarona (2)

" Dronedarona (2)

= Tipo Quinidina (Clase 1A)

100 (1) Antianitmicos Clase IC
(2) Antianitmicos Clase IIl
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Hipertension arterial [K86-K87]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria

® Hombre Mujer
800 -
Edad (quinquenios) y sexo b1
[
8.446.187 personas [
[
600 -
. [
g
2
3400 - [
o
3
. t
8
.©
2200 - :
K9]
2 L
o
o
Tasa: 184,5 por 1.000 s
0o/« -— - *
[1C95%: 180,7 —188,3] S e B I
¥ O > O O N O Y D N DN O N O X 2
FIXIRNXRFTPT I FTRNIRIS LN Y S I
FETIEJT HF T HEITEFFESE/CESE S °
Comunidad Autonoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas™ Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
300
225
° e ° _eo °
150
75
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 0 100 200
2100.000 (XD 2100.000 510.000 Espaia [EE[5
10.001-50.000 QLN Extranjero I[E!-
18.-99.999 18.-99.999 )
50.001-100.000 [EEE
<ss.000 [CRNENENNN  <vs.000 100.001-500.000 NN
Muy baja kXN Muy baja >500.000 KRS

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacién con K86-K87 Poblacion total HipertenSién arterial [K86'K87]

@ Hombre Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
conurgencias (%)
30 0,6
A
25 0,5
A [
20 0,4
A

15 0,3
10 | A 02 @

5 A 0,1 o

0 0,0

Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento % de personas con buen

Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo

10 100 100
8 80 80
6 60 60
° °
8 54,7
4 ° 40 40
[ ] ° = n
2 ® 20 A 20
fA) C &
0
0 0 0
2 (o) 0, L. CT<250 PAD<90 LDL<130 PAS<140
,.'9(/ )?9 4 e/'o’ e/‘q. #96 4 eoo' .90 v, 67@0 .
%, ’b°6 9'0/ oy, ) 6,,1} é’%e 0"0‘— "o% mg/dl mmHg mg/dI mmHg
oe,' é’/é oé" 60/-_ 4 0’7 fo}b CT, colesterol total. PAD, presion arterial
e’b,be diastdlica. PAS, presion arterial sistdlica

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo Consumo de antihipertensivos
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

36,1
IECA-ARAII 73,5 3%

= IECA-ARAII

Diuréticos m
Betabloqueantes m
Antag del Ca -
19,3

Otros 27
N7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

= Antag del Ca
" Diuréticos
Betabloqueantes

= Otros

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Enfermedad cerebrovascular [K89, K90, K91]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria .
® Hombre Muijer

140 -
Edad (quinquenios) y sexo

750.516 personas 120 -

Tasa: 16,40 por 1.000
[1€95%: 15,91 -16,9]

Prevalencia por 1.000 personas* N

o S 8 S =4 =

: . . . . .

4

i

|

i

|

I

t

|
% -

-
7 —
% "_-
% "_~
b —
%o —
% _:

¥ > O > O > O G D o) )
TSI TP TITIIFIRISI S NN ® 9
FEITIEFT FI FEIT VPSS FST ERN/LE S &S
Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
40
30
20
[ ] Y [ ] o o
10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 10 20 30 0 10 20 30 0 10 20 0 10 20
1 1 S
2100.000 (X3 2100.000 s10.000 VI Espaha
- Extranjero
18.-99.999 18.-99.999 10.001-50.000 tranj
50.001-100.000
<18.000 <18.000
100.001-500.000

Muy baja Muy baja +500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021.
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[ Poblacién con K89, K90y K91 Poblacién total Enfermedad cerebrovaSCUIar [K89, K90, K91]

@ Hombre Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
conurgencias (%)

40 0,8
- Al
30 0,6
®
2 - 4
0 07 . .
10 0,2
e n
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacién Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) por sexo
10 100 100
97,7
8 80 80 88,4
6 e o 60 60
O
°
4 ° n 40 40
°
2 ‘ ¢ 20
. 20 4 .
°
o
0 0 0
o 77 G 0 . U & CT<250 LDL<130 PAD<90 PAS<140
% v, e ‘e, ey, %y, 9, Se
7 't (7 () &1, Uy &,
Ibobe_ 0/06’/; s % %'e s(O/o %s, eqao o%’% mg/dl mg/dl mmHg mmHg
4 60’;7 9 '9/,, CT, colesterol total. PAD, presion arterial
9 diastdlica. PAS, presion arterial sistdlica
Utilizacidon de farmacos
% de personas que utilizan fdrmaco, porsexo Consumo de antiagregantesy anticoagulantes (ACO y heparinas)

DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

Antihipertensivos

Antiagregantes
" Antiagregantes
Estatinas " ACO ac directa
" ACO antivit k

Anticoagulantes (ACO + heparinas) Heparinas

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Fracturas [L72-L76]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria ® Hombre Mujer

%71 Edad (quinquenios) y sexo

45 - [ [

40 - [

465.443 personas

35 - [

Prevalencia por 1.000 personas*

30 -
25 [
20 - [
I
15 - ;
10 - L
Tasa: 10,17 por 1.000 5 [ gt : B M B¢ f
[1C95%: 9,91 —10,43] ]‘ N &
0
TSI PEFPI SIS ST ¢

Comunidad Autonoma

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

20

15
10 0\"\
[} ° °

5

0

2017 2018 2019 2020 2021

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 5 10 15 0 5
2100.000 X3 2100.000
18.-99.999 18.-99.999
<18.000 <18.000
Muy baja _ Muy baja

10

Tamano municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

15 0 5 10 15

<10.000 ¥

10.001-50.000 X

50.001-100.000

100.001-500.000 [CENIN
>500.000 [

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*
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[ Poblacién con L72-L76

Poblacién total Fracturas [L72-L76]

@ Hombre /. Mujer
Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

con urgencias (%)

70 - 1,5 -
60 - 1,3 -
50 - 1,0 -
40 -
0,8 -
30 -
2 - ¢ 0,5 - N
10 - 0,3 -
© . o
- T . 0,0 - o .
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
16 35
4 30
12 25
10
20
8
15
6 - A
A
A A 10
4 ° = A °
2 o o : * 3 -
) ) e
2 17 2 o Ry 0,
) & S, s, : s, .
%‘% 6’@,,% 6%”/1 %'% ’%"o/ “ ",
s, v RC €6 %% St
Utilizacion de farmacos
% de personas que utilizan fdrmaco, por sexo Consumo de AINES (M01A) y analgésicos (N02)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD
. .. 0,18
Analgésicos no opidceos (1) 44 ' 0% ¥ Analgésicos no opiaceos (1)

Heparinas *

AINES (excepto coxibs)

Opiaceos Débiles (2)

Opiaceos Potentes

AINES coxibs

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

= AINES (excepto coxibs)

E—ry
= =
"
5

98,42
44%
' (1) Salicilatos, paracetamol, pirazolonas ..

(2) Tramadol, codeina, dihidrocodeina, solosy en asodiacion
*Sdlo en fracturas del miembro inferior

= Opiaceos Débiles (2)

A
436 6%
38,17

" Opiaceos Potentes

= AINES - coxibs

= Productos topicos
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Sindromes de la columna vertebral [L83-4,6]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

® Hombre Muijer
Edad (quinquenios) y sexo [
6.368.854 personas 300 - [ [ [
250 - [ [ [
5 200 (
©
‘ [
5150 - (
8 [
—
,6100 I
o
©
2 50 - :
Tasa: 139,1 por 1.000 2 t I
>
1C95%: 135,0 -143,3 g J l
[ ? ] o e & E° .
¥ © > O > O N O Yy o. A A - R
T IR T PT I SISSILINAY TG
FETEFT F T HFEITEFFEFESE/SESF & § °
Comunidad Autonoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
200
150
Izau /
200 [ ]
- I 100 o °
-l S
20
50
F 0
|/ 2017 2018 2019 2020 2021
Q(' ’
o«
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 0 50 100 150 0 50 100 150
2100.000 [CXIN 2100.000 £10.000 Espafia [N
10.001-50.000 Extranjero [E[EVII
18.-99.999 [T 18.-99.999
50.001-100.000 [EEXXIENEEN
<18.000 [E% 18.000
1143 ) 100.001-500.000
Muy baja Muy baja >500.000 [EEIK

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021.
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[ Poblacién con L83-4,6
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Sindromes de la columna vertebral

[L83-4,6]
Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
conurgencias (%)
30 0,6
25 @ 05 °
20 0,4
15 0,3 ¢
10 n 0,2
5 ¢ 0.1 2 A
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas
% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
10
8 [ ]
6
°
4 ° °
°
¢ °
2
°
0
Traumatologia Oftalmologia Rehabilitacion Dermatologia Obstetricia y Ginecologia
Utilizacion de farmacos
% de personas que utilizan medicacion, porsexo Consumo de AINES (M01A) y analgésicos (N02)

Analgésicos no opiaceos (1)

AINES (excepto coxibs)

Opiaceos Débiles (2)

Otros (3)

Opiaceos Potentes

AINES coxibs

Relajantes musculares (4)

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

[
©
%

20

DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

17,6
8% = Analgésicos no opiaceos (1)

85,4 '
36% = AINES (excepto coxibs)
44,3 . .
19% = Opiaceos Débiles (2)
Opiaceos Potentes
= AINES coxibs

(1) Salicilatos, paracetamol, pirazolonas ..

(2) Tramadol, codeina, dihidrocodeina, solos y en asodiacion
40 60 (3) Amitriptilina, duloxetina, gabapentina y pregabalina

(4) Carisoprodol, tetrazepam, ...
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Artritis Reumatoide [L88]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

30 - ® Hombre Mujer
Edad (quinquenios) y sexo

348.480 personas 25

= n
o =3
) )
=
—
—
D——
=
D—
—
B—

Tasa: 7,6 por 1.000
[1€95%:7,4-7,9]

Prevalencia por 1.000 personas*
o o =
lu
% .
PR "
6’39 — )
% .
% — .
5 —
%9 — B
7 —
69  —
% —
2 ——

Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)

) : "
Prevalencia por 1.000 personas asignadas Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

**, 16

12

I‘\Q
158 8
/4 > I‘H
7 o
. P ° [ J [ J
“ 4
' s 0
v } 2017 2018 2019 2020 2021
N ¢
L
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12 0246 81012 0246810
2100.000 I 2100.000 £10.000 Espana
10.001-50.000 [ ;
18.-99.999 [F I 18.-99.999 4| Extranjero
50.001-100.000
<18.000 <18.000
m 100.001-500.000 [EXIN

Muy baja Muy baja +500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021.
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[ Poblacién con L88
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Artritis Reumatoide [L88]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

30 0,6
L J A
25 0,5
20 ® 0,4
o
15 0,3
®
10 0,2 o
5 e 0,1 o
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos
% de personas con almenos una Interconsulta % de personas con procedimiento
(5 especialidades mas frecuentes)
10 100
8 80
6 60
® [} [}
4 ) 40
e (]
)
2 20 °
[}
L °
0 e 0
7}'«9(, o’&, y S, Oe, G};’QO%’ Radiografia ésea Eritrosedimentacion
"Ie 7] 0 ,be 73 () 00/ el‘,. . VSG
’0/0 6§o % %, o@é /0’9
&% L & &

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

oS resores | TY
Hidroxicloroquina
Sulfasalazina 1,86
0 5 10 15 20

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

25

Consumo de inmunosupresores (L0O4A)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

0,9
1%

= Metotrexatoy
otros

" Inmunosupresores
selectivos (1)

= Inhibidores de la

30 calcineurina (2)

(1) Leflunomida, ac. micofendlico
(2) Ciclosporina, tacrolimus, ...
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Artrosis [L89, L90, L91]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria )
® Hombre Mujer

450 1 Edad (quinquenios) y sexo [ [
4.493.115 personas
400 - [
350 - (
300 - [
1.502.882
5 250 -
5
o 200 - :
8
—
2150 - [
© 4
g 100 "
@
Tasa: 98,2 por 1.000 S 50 - ¢ I I
0+ 95 1 — & . we mt
[1C95%: 95,1 -101,2] N TR TR TR TR |
¥ > O > O > O G D > O \ ) >y O » R
STV TPT IS DTG
FET FEFT F S HFFTEPFT EFEFFESESE S °
Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
160
120
80 /
[
[ ] [ ]
[ ] [ ]
40
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 50 100 150 0 50 100 150 0 40 80 120 0 50 100
L 1 ] |
=100.000 10 2100.000 <10.000 NN Espaiia
10.001-50.000 PN Extranjero [T
18.-99.999 [EXIIN 8.-99.999
50.001-100.000
<18.000 <18.000 100.001-500.000 [EEK3
Muy baja Muy baja >500.000 [EXI

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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¥ Poblacién con L89, L90y L91
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Artrosis [L89, L90, L91]

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

conurgencias (%)

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Hospitalizacion/Contacto con urgencias porpersonay afio

30 A 0,6
25 0,5 2
20 b 0,4
[ J
15 P 0,3
10 0,2 ®
5 © 0,1 A}
0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacién Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una Interconsulta % de personas con procedimiento % de personas con buen control
(5 especialidades mas frecuentes) por sexo
10 100 100
[}
8 80 80
6 60 60
[}
4 ° 40 40
. .
[ [
[}
2 A 20 ¢ 20
[ J
[
0 0 0
'}90 o'?e %, Res /;7’5’/9”19 Radiografia 6sea ) !M C<30 Kg/m2
’bef 47,06 "7‘950/ 9, ,7/} OOJ‘ IMC, indice de masa corporal
o, S,
/°&/;, %5 o&/{, '90,0. ‘I,}es

% de personas que utilizan farmaco, porsexo

Analgésicos no opiaceos (1)

AINES (excepto coxibs)

Opiaceos débiles (2)

AINES coxibs

Opiaceos potentes

Relajantes musculares (3)

Productos tépicos

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Utilizacion de farmacos

Consumo de AINES (M01A) y analgésicos (N02)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobretotal de DHD

459 |
0,2
0%
| 306 | " Analgésicos no opiaceos (1)
7 = AINES (excepto coxibs)
= Opiaceos débiles (2)
& Opiaceos potentes
lég = AINES coxibs
l%g Zg:,}: = Productos tépicos
0,3
| 02

(1) Salicilatos, paracetamol, pirazolonas ..
(2) Tramadol, codeina, dihidrocodeina, solos y en asociadén

0 10 20 30 40 50 60 70 (3) Carisoprodol, tetrazepam, ...

Ministerio de Sanidad | Subdireccién General de Informacion Sanitaria  2/2



Osteoporosis [L95]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

300 - ® Hombre Mujer
Edad (quinquenios) y sexo
1.404.200 personas [ [
250 - [ [
200 - [
£150 - (
o
o
8
—
?,_100_ t
.o
Q
& 50
Tasa: 30,7 por 1.000 : E
[1€C95%: 29,4 -319] S . I I i
0 oo = wa we we we we =@ e o o - - || . - l
¥ © X O XSO N> O S ¥ O XN F O F L
S T N HFTINV Vo P& P T T NN PSS
SETEFT I FTEFSTEFTESTETESTE S 9
Comunidad Autonoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
80
60
40
20
[ ] [ ] [ ] [} [ ]
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0o 1 2 3 4 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40
2100.000 2100.000 st10.000 XN Espafia

18.- 18.-99.999 10.001-50.000 m Extranjero |l
99.999 I
50.001-100.000 m

100.001-500.000 [ElX]

Muy baja

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atenciéon Primaria. BDCAP, 2021.
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Poblacién total
Mujer

[ Poblacién con L95
@ Hombre

Osteoporosis [L95]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

35 ® 0,8
30 0,7 Y
25 0,6
0 e - "
15 ’
03 ® ¢
10 0.2
3 -~ 0,1 A
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
10 100
8 80
6 @ ° 60
)
4 40
)
, C ° ° ° 2 C
P °
[}
0 0 = o
O)?e/ 7}.60,') e’/;, o?e 6.9 . o’o,.’. Calcio Densitometria
'b% 9z, ea% //'5‘9 ) 'o%
% %% €% o, ”bé,o/
0o~
%

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan medicacion, porsexo

Vitamina D yandlogos S Y I
Calcio sélo o con Vitamina D _“
Bifosfonatos solos o con Ca [ 45 |
Denosumab garesy
Moduladores selectivosde 74 9
receptores de estrégenos (1) 4,0
Teriparatida i'105
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

35 40

Consumo de farmacos es pecificos antiosteoporosis
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

54
&5 oo

= Bifosfonatos solos o con Ca
= Denosumab

" Moduladores selectivos de
receptores de estréogenos

(1)

Teriparatida

(1) Raloxifeno, Bazedoxifeno, ...
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Enfermedad de Parkinson/parkinsonismo [N87]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencidon Primaria ® Hombre Mujer
40 - . .
Edad (quinquenios) y sexo
160.734 personas 35 1
30 - [
é 25 - [
5
8 20 -
3
5 15 - [
2 10 -
g [
o 5 4
Tasa: 3,51 por 1.000 4
1C95%: 3,38 - 3,65 e
[ % 3 ] 0 Jev ce e v v v e e e uk o .'I
> O > O > O > O G > @ O N » O » *
S S N N & N D 2P Y& MO NN O &
FTEIT T JT I FEIT VS EFSTERNESE S °
Comunidad Autonoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
8
6
I28
4 I
o IM 4 P ° L] ° [
T
1]
‘ 2
0
2017 2018 2019 2020 2021

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0o 1 2 3 4 s 0 1
2100.000 (X :100.000

500 NN o
99.999 99.999

Tamano municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

<10.000
10.001-50.000

50.001-100.000 EXINEGEGN
100.001-500.000 EXINEEE
>500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*

4 0 1 2 3 4

Espaiia [EIININNNN
Extranjero XS



I Poblacién con N&7 Poblacion total Enfermedad de Parkinson/parkinsonismo
@ Hombre /. Mujer
[N87]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio
con urgencias (%)

40 - 0,8 -
35 - 0,7 -
30 - 0,6 -
25 - 0,5 -
20 - L e 0,4 - ‘
15 - 0,3 -
10 - 0,2 -
5 - o 01 - o
0 - 0,0 -
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas

% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

14
12

10

(] 2

o

0
Neurologia Oftalmologia Traumatologia Dermatologia Urgencias

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, porsexo Consumo de antiparkinsonianos (N04)

DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD
Algun tipo de antiparkinsoniano (NO4): H-70,5% y M-62,8%

0
o) e

. N Agonistas
Agonistas dopaminérgicos (1) m. Dipaminérgicos )
Otros (1)
Otros dopaminérgicos (1) ';1 2285/15
o " Anticolinérgicos
Anticolinérgicos l%g

6,45
1% " Levodopa (1)

= IMAO (1)

Fuente: BDCAP. Datos: 2021. (1) Dopaminérgicos
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Epilepsia [N88] <20 aios

Prevalenciaregistradapor 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria ® Hombre Mujer
12 -
Edad (quinquenios) y sexo
62.868 personas 10 -
* 8 [
: . [
o
S
2 4
£ l
g 2
Tasa: 7,36 por 1.000 <
[1€C95%: 7,1 -7,6]
0
» D » Q)
S S N N
N N N N
Comunidad Autonoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
12
9
[ J
I12 [ J [ ]
95 6 ® [ ]
T Y I? —/’
‘ 45
: 3
P 0

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 5 10 15 20 0 5
2100.000 m 100,000
18.-99.999 K2 18.-99.999
<18.000 [0 <18.000
Muy baja Muy baja

‘v

10

2017 2018 2019 2020 2021

Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*

Tamano municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

15 20 0 2 4 6 8 10 0246 810

<10.000 Espafia
10.001-50.000 Extranjero [EFAN
50.001-100.000 [ XIEEG
100.001-500.000
>500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacién con N88
@ Hombre

Epilepsia [N88] < 20 afios

Poblacién total

/. Mujer

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)
40 -
30 -
20 -

10 -

0 -

Hospitalizacion

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Hos pitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

0,8 -
0,7 -
0,6 -
0,5 -
4 04 o]
0,3 -
0,2 -

al
A 00 - .

Hospitalizacion

Urgencias Urgencias

10

Pediatria

Interconsultas

% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

A
A A
[ ]
)
.
0

Neurologia Oftalmologia Psiquiatria Dermatologia

% de personas que utilizan farmaco, porsexo
Algun tipo de antiepilépticos (NO3): H-38,4% y M-38,7%

Tipo valproato (1)

Tipo carbamacepina (2)

Clonacepam

Etosuximida

0 5 10
Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Utilizacion de farmacos

Consumo de antiepilépticos (N03).
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

3,57
1%

1,7

1%

= Levetriracetam y otros

47,86

18% = Tipo valproato (1)

!.!.

= Tipo carbamacepina (2)

“ Etosuximida

"I
1

" Clonacepam

15 20 25 30

(1) Derivados de carbox amida
(2) Derivados de acidos grasos
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Trastornos del sueio [P06]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

250 - ) ) ® Hombre Mujer
3.604.932 personas Edad (quinquenios) y sexo

200 - [[l[

100 - L
g I
I
50 - I‘
I
Fe XS

Tasa: 78,8 por 1.000
[1C95%: 76,1 -81,5]

Prevalencia por 1.000 personas*
I
o o
- :
—_—
e —
9 e
_—
_
% —
-

» D \g O ) o) ) \g N
S S D& P& " P L NN 3
FET EF FSFTEFEFT I T &S ER/ B F &S
Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
120
90
60 ./l/
L J
30
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 30 60 90 0 30 60 90
=100.000 [EXD 2100.000 <10.000 XN Esparia [ZENIIN
18.-99.999 18.-99.999 10.001-50.000 Extranjero
50.001-100.000
<18.000 <18.000
100.001-500.000

Muy baja Muy baja +500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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I Poblacién con P06
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Trastornos del sueno [P06]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

30 o 0,6
25 0,5 @
20 ® 0,4
()
15 0,3
10 2 0,2 ®
5 e 0,1 o
0 0.0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros

% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

% de personas con procedimiento

% de personas con buen control

porsexo
10 100 100
8 80 80
83,2
6 © 60 60
°
4 ® 40 40
¢ - ° = °
2 A 20 20
(2]
0 0 0
’»%b %, 0@% o,eﬁg,,% 4 Pulsioximetria PAD<90 mmHg  PAS<140 mmHg
‘91‘0 %06 6’0/ 0’73 //}' PAD, presion arterial diastélica. PAS, presion arterid
o % Os,- Y %y - .
&7 @ ] 95 (A sistolica.

Utilizacion de farmacos
% de personas que utilizan fdrmaco, por sexo

Consumo de hipnéticos y sedantes (NO5C)

DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

0,82
1%

Ansioliticos - benzodiacepinas
(NO5BA)

28,00

Hipnéticos y sedantes (N05C)
14,70

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

= Lormetazepam y otras
benzodiacepinas
hipnéticas

= Zolpidem y analogos

" Melatonina,
clometiazol y otros
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Demencia [P70] > 65 anos

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

200 -

180 -
417.511 personas

160

140

=y
]
o

=y
o
o

©o
o

D
o

S
o

Prevalencia por 1.000 personas*

Tasa: 46,3 por 1.000
[1C95%: 44,6 —47,9]

N
o

o

Comunidad Autonoma

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 10 20 30 40 50 0
2100.000  2100.000
18.-99.999 18.-99.999
<18.000 EXNN <18.000
Muy baja m Muy baja

i
S
&

® Hombre Muijer

Edad (quinquenios) y sexo [

*
»

Evolucion temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

16
12
70
55
a0 8
25 o ° ) PY ®
10
4
0
2017 2018 2019 2020 2021

Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*

Tamafo municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 30 60 90

Espaia m

Extranjero

10 20 30 40 50 0 30 60 90

£10.000 K8

10.001-50.000 [[EXIIN
50.001-100.000
100.001-. [ EXI
>500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacién con P70 Poblacién total
@ Hombre Mujer

Demencia [P70] > 65 ainos

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto
con urgencias (%)

Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio

40 o 0,8 PS
35 0,7
30 0,6
25 ¢ ® 0,5 o
20 0,4 o
15 0,3
10 b 0,2
5 0,1 n
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacién Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas conalmenos una % de personas con procedimiento % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) por sexo
14 100
12 | ® b 80 88,7
10
8 60
6 ¢ 40
4 ° ® [ (A) e [ )
A} (A} 20
0 0
o o TSH 0,4-4.0  Barthel > 90
%o,o 9 0,&@0 7 ) , Sifilis miu/I
/0., . ’bo (o) %, M
&% 66" 2 %o oy,
% €6 %%

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan medicacion, porsexo

s Y

prderers. Y

0 10 20 30 40 50

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo de farmacos antidemencia (N06D)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

= Donepezilo (1)
Rivastigmina (1)
Galantamina (1)
Memantina

24,24
6%

(1) Anticolinesterasas
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Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad [P74]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

® Hombre Mujer

5.809.436 personas o | Edad (quinquenios) y sexo

200 - [ [

1.956.996

-
[3.]
o

1

—

—

Tasa: 126,9 por 1.000
[1C95%:122,1-131,8]

Prevalencia por 1.000 personas*
o =

o o o

B
Y =
79—
6:2'9
g - 3
339 -

& 02
FEIT T F HF FFIIFT P FEST E/T L F&F &S
Comunidad Auténoma Evolucién temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
200
150
o
- } -y Iwzu 00
70 ®
10 . .
50 ) [ ]
# 0
! .
v ¢ 2017 2018 2019 2020 2021
L}
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 0 50 100 150 0 50 100 150
2100.000 [EY] 2100.000 £10.000 Espafia [FECEINN
10.001-50.000 [E¥X Extranjero 21N
18.-99.999 18.-99.999 )
50.001-100.000 [EEI%]
18.000 [ 18.000
) ) 100.001-500.000 I IN
Muy baja m Muy baja >500.000 [ETPNY

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021,
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¥ Poblacién con P74
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Trastornos de la ansiedad/estado de

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

ansiedad [P74]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Hospitalizacidon/Contacto con urgencias porpersonay afio

conurgencias (%)

30

& 0,6 4
24
o 0,5
18 ®
0,3
12
A
6 - O 0,2
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas conalmenos una % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) por sexo
10 100
8 80 91,48
6 60
)
4 A 40
[} [}
° ® o
2 20
°
0 0
. TSH 0,4-4. 1U/1
ffe 6},’8 06,’ >, . o%) o%/ SH 0, 0 mlu/
%to, g, i Pty Yoy, o,
06.,/‘.9 6 °e§ €5

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Ansioliticos (NO5B)

Antidepresivos ISRS y ISRNs (1) m

Pregabalina . 3 3’5

0 10 20 30 40 50

(1) ISRS-Inhibidores selectivos de larecaptacion de serotonina con uso ansiolitico (parox etina,
sertralina) y el INRNs-Inhibidores selectivos de |arecaptacion de serotonina y norepinefrina -
venlafaxina)

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo de ansioliticos tipo benzodiacepina (NO5BA)
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

2,9
0y 49 2 ]of

0, 0
52)/ 3% |[___,_

(J

0,5
0%

= Alprazolam

" Lorazepam

= Diazepam
Clorazepato dipotasico

" Bromazepam

" Ketazolam

= Diazepam en asociacion

58,2
34%

Clobazam
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Depresion / Trastornos depresivos [P76]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria @ Hombre Mujer
160 -
Edad (quinquenios) y sexo
140 -
2.140.584 personas [ [ [
120 - [ [ [
, 100 -
[
§ 80 - [
8 [
S 60 - I
g‘ I
= 40 -
c
@
. @ 20 -
Tasa: 46,8 por 1.000 5 .
[1C95%: 44,9 —48,6] 0 dee ae wa ' I I
¥ & > O O N> O S O A B - R S
@.wgysz\5‘\?‘.\'&;\'@%@%@p"@y@??@e:@ﬁ’@k'é\@g@sbg &
Comunidad Auténoma Evoluciéon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
80
60
L 40
y
P ) ° ° ° ° °
20
P
| } 0
- ™ 2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 0 20 40 60

2100.000 Y] 2100.000 £10.000 Espana
10.001-50.000 |[XK; Extranj ]
18.-99.999 XV 18.-99.999 417 xtranjero

50.001-100.000 [ExXV

<18.000 <18.000
269 | 100.001-500.000 [EEHNEEN
moy baja. [ER Muy baja +500.000 TR

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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¥ poblacién con P76
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Depresion / Trastornos depresivos [P76]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacién/Contactocon urgencias por personay afio

35 0,7
30 0,6
. /AR
25 0,5 =
20 | 0,4 b
15 0,3
()
10 0,2 PY
0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas conalmenos una % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) por sexo
10 100
8 80
6 60
[
4 ) 40
° °
° e o
2 20
°
0 0
”% G'be 064; '°~“/&;,,,, o@»,b %, TSH 0,4-4.0 miIU/I
Ib"t‘o %, 6?" 0. %o, 0706
/O ~ ‘9‘9 /e @ °§§ eé

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan fdrmaco, porsexo

Antidepresivos

Ansioliticos

0 20 40 60

(1) ISRS-Inhibidores selectivos de |a recaptacion de serotonina
(2) Antidepresivos de segunda linea

(3) Bupropion, mianserina, etc
(@) Incluye trciclicos

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo de antidepresivos (NO6A)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

17,43 11,78 13,73
25 3% 2% 3% _
4%_\ = Sertralina (1)

" Escitalopram (1)
Paroxetina (1)
Fluoxetina (1)
Citalopram (1)

= Fluvoxamina (1)

= Venlafaxina (2)

= Duloxetina (2)

= Desvenlafaxina (2)
Mirtazapina (2)
Vortioxetina (2)
Trazodona (2)
Otros (3)

= Ciclicos (4)

1,75 24,02

0% 5%
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Trastornos hipercinéticos [P81] < 20 anos

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Mujer
70 -
Edad (quinquenios) y sexo
211.165 personas 60 -
50 -
540 -
g
o
S 30
]
S 20 - [
9 (
Tasa: 24,71 por 1.000 =101 c
[1C95%: 23,5 - 26,0]
0 _nfe— a
00-04 05-09 10-14 15-19
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

40
°
°
30 e
® )
20
10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 0 10 20 30
>100.000 2100.000 <10.000 Y Espafia
10.001-50.000 XTI Extranj
18.-99.999 EXIIN 18.-99.999 xtranjero ]
50.001-100.000 [FX]
<18.000 <18.000
100.001-500.000
Muy baja Muy baja >500.000 ECENNNN

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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I Poblacién con P81 Poblacién total Trastornos hipercinéticos [P81] < 20 aios
@ Hombre Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por persona y afio
con urgencias (%)

30 0,5
25 2 o 04 J 2
20
0,3
15
0,2
10
5 0,1
(&) n A
0 00 °
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros

% de personas con al menos una

% de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

control por sexo

10 100
° 88,1
’ 75
6
° 50
4 °
[ ] [ J n
2 o = 25
-
N
’ 0
) 4, ]
oy RN s %, TSH 0,4-4.0 miU/l
el,.,. % O/o ’O/ oe‘
9 é’/‘; oé’/é 9 TSH, hormona estimulante de la tiroides

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo Consumo de psicoestimulantes y otros.
R . P
Cualquiera de los 3 psicoestimulantes:H-33,1% y M-31,0% DHD-Dosis por mil personas/dla y % sobre total de DHD
6,98
3%

Mt fenidato (1) | T

= Metilfenidato (1)
Lisanfetamina (1)
Atomoxetina (1)
Guanfacina (2)

Lisanfetamina (1) (52 |

Atomoxetina (1) B 22’21

3

Guanfacina (2 14
(1) Psicoestimulantes, solo los principios
activos utilizados en el tratamiento de los
T hipercinéticos

(2) Otros

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC] [R95]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria .
® Hombre Mujer

180 - . .
1.018.551 personas Edad (quinquenios) y sexo

160 -
140 -
120 -
100 -
1 B
: T : M1 WI l I
I
Tasa: 22,3 por 1.000 G
L]
[1C95%: 21,5 - 23,0] 0 s B3 D B3 me ae me me me B I
y > Y & & &
08 S A S FETS

(=]
o
1

[=2]
o
1

S
o

N
o
1

Prevalencia por 1.000 personas*

y¥ € ¥ 2 X O & © ¥ ) Y o
S ST T N NV NV I S Y Yy S » N N S SO
§ EF T EFT HF ST FEF P F EFEESF ERS LB & E S
Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas™ Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
40
°
30 ® ° ° b
20
10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 0 10 20 30
>100.000 2100.000 <10.000 KEXINN Espana [N
10.001-50.000 px¥: Extranjero
18.-99.999 XN 18.-99.999 1

50.001-100.000 [EEXIIIIN
] 18.
<18.000 XN <18.000 100.001-500.000 NN

Muy baja _ Muy baja >500.000 [FEX

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacién con R95
@ Hombre

Poblacion total

Moier Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

[EPOC] [R95]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

35 n 0,7 Y
30 0,6
25 0,5
20 L b 0,4
15 03 _® @
10 0,2
Q 0,1 0
0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros

% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

% de personas con procedimiento % de personas con buen

control por sexo

10 100 100 100 muy grave 29
grave 17,6
8 80 80 80
6 o o 60 60 60
° " °
4 40 40 40
°
[ ]
° 20
2 ) 20 * = 20
[ ]
(A} e n 0
0 0 IMC<30 0
% o (J e, G, eflfki LA ”Ol,ke Kg/m2 Volumen
Uyl Son, G, H i, i
fo/oe. 6&@ o's’/f; %% % i % ©n espirado (FEV1)
)

IMC, indice de masa corporal

% de personas que utilizan farmaco, porsexo

Inhalados Accién Larga

Inhalados Accién Corta

Farmacos Sistémicos

Corticoides Inhalados

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Utilizacion de farmacos

Consumo de broncodilatadores (R03 y HO2A)
DHD-Dosis por mil personas /diay % sobretotal de DHD

%
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= |Inhalados Accidn Larga
= Inhalados Accidn Corta
= Farmacos Sistémicos

Corticoides Inhalados

21,7

o

10 20 30 40 50 60



Asma [R96]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

. . ® Hombre Mujer
180 { Edad (quinquenios)y sexo

3.385.157 personas

160 -
| [
' (
] [ ;o
_ [ |t R SR ¢ b [ ! I
[
¥

—

N

o
1

=y

N

o
1

=Y

o

o
1

©o
o

[=2]
o
1

Tasa: 74,0 por 1.000
[1C95%: 71,7 -76,2]

Prevalencia por 1.000 personas*

N S
0 o o (=)
Y ——

§FETIEF LS ES S & T EL L FES
Comunidad Autonoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
100
75
[}
//7/
180 . .
IND 50
- ‘ IWU
20
4
: 25
s 0
! Y
v p 2017 2018 2019 2020 2021
o
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 30 60 90 0 30 60 90 0 30 60 90 0 30 60 90
2100.000 2100.000 <10.000 XN Esparia I
10.001-50.000 ;
18.-99.999 18.-99.999 Extranjero [[ENN
50.001-100.000
18.000 18.000
) ) 100.001-500.000 X

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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¥ Poblacién con R96
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Asma [R96]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto
con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

30 0,6
25 (] 0,5
20 ° 0,4 L4
[ )

15 0,3
10 0,2

5 e

° 0 pey 0
0 0.0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias

Interconsultas

% de personas con almenos una interconsulta
(5 especialidades mas frecuentes)

10
8
6
4 [
[ ]
N . L .
[ ]
2 ®
0
7, 0, Oy G, o
’.‘90,,, )?9/ K7 64‘( e, ’0/-,.
7 070 %, e, Y, ’/',é ?’/o No, y:
%oy, %5 % 2 % %,
] o/o

Procedimientos
% de personas con procedimiento

100

80

60

40

20

0

Vacunacion antigripal  Radiografia tdérax

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan medicacion, porsexo

Consumo de broncodilatadores (R03 y HO2A)

DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

Inhalados Accién Larga —
Inhalados Accién Corta m
Farmacos Sistémicos m
Corticoides Inhalados solos *
0 20

*Corticoides solos o asociados a adrenérgicos inhalados:
19,9% mujer y 15,5% hombre

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

= Inhalados Accion Larga

= Inhalados Accion Corta

139,54
54%

" Farmacos Sistémicos

Corticoides Inhalados
solos
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Psoriasis [S91]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria ® Hombre Mujer

45 -
Edad (quinquenios) y sexo

951.847 personas 40 1
35
30 - [ [ [
25 - [
497.630 [ !
> 20 - (
[
15 [
| [
10
€
Tasa: 20,79 por 1.000 5 c I
[1C95%: 20,32 — 21,27] ) L. '
N Rl ¥ a8 s

Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas

Prevalencia por 1.000 personas*

Prevalencia por 1.000 personas asignadas

40
30
°
20 [ [
._’_,_.——"‘”//
10
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
2100.000 [EENN >100.000 <10.000 Espafia
10.001-50.000 EXIENEGEG -
18.-99.999 18.-99.999 Extranjero [EEEIIN
50.001-100.000
< 100.001-500.000 |EXK
muy baja NN Moy baja >500.000 EZXINN

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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™ poblacion con S91
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Psoriasis [S91]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio

30
25 ° 0,4 (] A
| J
20 03
15
0,2
10 N
o "
5 e 0,1 o
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas con al menos una % de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo
10 100
8 80
[ ]
6 60
[ ]
4 P 40
e [ ]
( ]
2 .. 20
0 0
oe% "% o,?e/ %06% %y, IMC<30 Kg/m2
elo/ o’t?{o/ "70/0 et‘olr/'/&.,. 0/0 IMC, indice de masa corporal
%% % % % g

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Corticoides dermatoldgicos

Antipsoriasicos

0 5 10 15 20

25

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo de antipsoriasicos (D05)
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

= Calcipotriol en
asociacion (1)
= Tacalcitol (1)

) 048
1%

2,18
5%

044 02
1% 0%

Calcipotriol (1)
Calcitriol (1)
= Acitretina (2)

Dimetil fumarato (2)
30

(1) Antipsoriasicos de uso topico
(2) Antipsoriasicos de uso sistémico
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Ulcera crénica de la piel [S97] > 65 afios

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Mujer
160 | Edad (quinquenios) y sexo [
305.988 personas 140 -
120 - [
£ 100
g
S 60 -
.g C
o 40 -
o c
Tasa: 33,9 por1.000 20 - . ¢ I
[1C95%: 32,6 - 35,2] . . <
,
¥ > » o » > » x
S S N N & ® & $
$ & N N S & S *

Comunidad Autonoma

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

20

30

Tamaiio municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 10 20 30 40 0o 10
2100.000 2100.000

18.-99.999 XN 18.-99.999
<18.000 <18.000

Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

40
30
./.
[ ]
20
10
0

2017 2018 2019 2020 2021

Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*

0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
| IS S A — | S S S E—
<10.000 Espana I
10.001-50.000 i) Extranjero m
50.001-100.000
100.001-500.000 XTI

>500.000 [EXIIN

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021
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B Poblacién con 597 Poblacién total Ulcera crénica de la piel [S97] > 65 aiios

@ Hombre Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
con urgencias (%)

45 0,9 )
40 ® 08
35 o 0,7
30 0,6 ([
25 ) 05
20 04 2
15 o 0,3
10 0,2

5 01 4

0 0,0

Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros

% de personas con al menos una

% de personas con buen control por sexo
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)

> 65y mas
10 100
8 80
[ ]
6 o B 60
[ ]
('\ .
4 ° 40
L J
o
2 ® 20
0 0
CT 150-249 mg/dI|
0,.@9,’ 0)?9/’0 ) )}-eo 47 0’0/ g/
% o %oy, % -
Op. - . Oy, (77 CT, colesterol total
% °@,e o@é )

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Ministerio de Sanidad | Subdireccién General de Informacion Sanitaria  2/2



Hipotiroidismo/mixedema [T86]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencién Primaria ® Hombre Mujer
200 - Edad (quinquenios) y sexo
2.908.620 personas [
( [ |
150 - ( [
% [ (
2
] t [
§100A &
T [
g
- [
S 50 - L
e
Tasa: 63,55 por 1.000 E I I I I
O/ -— €
[1C95%: 61,76 — 65,33] 0 Len me i I I I I I I
¥ O N> O > O O o D N OO DO DX 2
g@g5,@,@@%,@g"g@g,@‘ﬂg@@g@g &
Comunidad Auténoma Evolucidon temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
120
90
100
ISO
&0 60
* - I40 _ —
20
30
° ° ° ° ®
P 0
2017 2018 2019 2020 2021

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 25

50 75

2100.000

18.-99.999 )

100

S

Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*

Tamaiio municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 25 50 75 100

Y R S |

510.000
10.001-50.000 [ZXI
50.001-100.000
100.001-500.000 XN
>500.000 ZXIIEN

25 50 75 100 0 25 50 75 100

Espana [N
Extranjero [T

2100.000
18.-99.999
<18.000

Muy baja

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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I Poblacion con T86 Poblacién total HipotirOidismO/miXEdema [T86]
@ Hombre Mujer

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por persona y afio
con urgencias (%)

25 S 0,5
[\
20 [ J 0,4
(
15 0,3
10 () 0,2
®
5 < 0.1 o
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con al menos una % de personas con procedimiento % de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo
10 3 100
8 80
2
73,8
6 60
)
° °
4 $ 40 51,8
P 1
° ° -
2 é 20
°
0 0 0
Eco tiroidea -
7;.9 b G‘,-oé.r, o’?e/ e o’o,. ‘ CT< 250 mg/dl LDL< 130 mg/dl TSH 0,4-4.0
0)9’0 ,’et‘o/{’/&.. %o/ Q{o/ ’7/)0/ mIU / I
R (INE) Os/- o - S,
"'e e’@ é’e &‘9 7 ()] CT, colesterol total. TSH, hormona estimulante de la
o@/é tiroides.
Utilizacion de farmacos
% de personas que utilizan farmaco, por sexo Consumo de modificadores de los lipidos (C10)

DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

1,55 0,22

1% 0%
g = Estatinas

Levotiroxina sédica m = Estatina + Ezetimiba/Fenofibrato

= Fibratos

Modificadores de los Ezetimiba + Omega3 + Otros

lipidos
p = Estatina +
AAS/Antihipertensivos

= Secuestrantes de acidos biliares

0 10 20 30 40 50 60 70
Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Diabetes mellitus [T89, T90]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria ® Hombre Mujer

Edad (quinquenios) y sexo
3.413.657 personas 300 -
N |
250 - | I
I [
1.842.906 JEE-Rat 1
100 - 1
. I
Tasa: 74,6 por 1.000
[1C95%: 72,8 -76,4] 0 I I
¥ & R X S g
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o
1

Prevalencia por 1.000 personas*
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S S O N NV N D P ¥ &S © &8 A o9
SETEFFT IS FEITEFESTETESES
Comunidad Autonoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
120
90
[ ] ° L [ J b
60
30
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 40 80 120 0 40 80 120 0 40 80 0 a0 80
=100.000 EXIIN >100.000 £10.000 Espafia
10.001-50.000 XN .
18.-99.999 18.-99.999 Extranjero XN
50.001-100.000
<1s.000 CENNN  <18.000 100.001-500.000
muy baja [TVINE Muy baja >500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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[ Poblacién con T89 y T90 Poblacion total
@ Hombre Mujer

Diabetes mellitus [T89, T90]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias
Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

35 0,7
30 0,6
25 @ 0,5 ®
20 | 0,4 é
15 (] 0,3
10 0,2 2
e 0,1 oY
0,0 :
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacién Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento % de personas con buen control
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) por sexo
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8
°
6 [ ]
4 . 4 A
° = ©
2 . [A)
0
2 [
O&Q/ 60 7 ’el'o ”Qg« (/’e@o
’bO %, ’bg 2 Q’O/ %30/ <y X
% s %% @

100 100
80 80
71,6
60 60
57,
40 40
20 + 20
0

0 L n 0

Vacunacién Retinografia ~ Fondo P o, # 7

Antigripal de 40v90 (v,,eo 6410v 4‘5}1?0 C‘v\?o

ojo ”, So.

- Ib e
07& 6’/”/ ° /);& /Ib
PAD, presion arteriafdiastélica. PAS, presion
arterial sistélica. IMC, indice de masa corporal

Utilizacion de farmacos
(Diabetes mellitus no insulinodependiente —tipo IlI-)

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Antidiabéticos orales
(ADO) 79.4

Metformina solay en
asociacion *

Insulinas y analogos 196 |

0 20 40 60 80

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo de antidiabéticos orales (A10B)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

2,7 0,6

" Asoc. antidiabéticos orales (ADO)
0% 0%
_\

= Biguanidas (ej.: metformina)

48,9 = Gliptinas-Inh DDP4(ej.: Sitagliptina)
6%

Sulfonilureas (ej.: glimepirida)

= Glifozinas -SGLT-2 (ej:
canaglifozina)

= Andlogos al glucagon -GLP-1- (ej.
liraglutida)

= Otros. (repaglinida, goma guar ...)

= Glitazonas (ej.: pioglitazona)

= Inh. a-glucosidasa. Tipo acarbosa
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Trastornos del metabolismo lipidico [T93]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria
® Hombre Mujer

600 -
Edad (quinquenios) y sexo b
L [
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Comunidad Auténoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas™ Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
400
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Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamano municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250 0 80 160 240 0 80 160 240
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‘ ‘ 100.001-500.000
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*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021.
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[ poblacién con T93
@ Hombre

Poblacién total
Mujer

Trastornos del metabolismo lipidico [T93]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto

con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

25 0,5
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20 [ ) L
([ J
15 0,3
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5 < 0,1 P
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas con almenos una
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) % de personas con buen control
por sexo
10 100
8 80 90,58;
6 60
)
. °
40
° . e
°
2 b . é 20
0 0
s, o,,e/ . Aoy . CT<250mg/dl TSH 0,4-4.0mIU/l LDL< 130 mg/dl
s ) D, %%, %%
(£} % o, 7 0.
/o&. &5 % s 3, CT, colesterol total
@ 7] 6°0/
O,
(

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan fdrmaco, por sexo

Hipolipemiantes solos

Hipolipemiantes en 4.4
asociacion -6,7

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

Consumo delos modificadores de los lipidos (C10)
DHD-Dosis por mil personas/diay % sobre total de DHD

17,94 1;329 0.26
2352 4% *°°~0% * Estatinas

6%

Estatina + Ezetimiba/Fenofibrato
Fibratos
Ezetimiba + Omega3 + Otros

= Estatina + AAS/Antihip ertensivos
(1)

= Secuestrantes de acidos biliares

(1) Fibratos, ramipril, amlodipino, AAS
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Incontinencia urinaria [U04]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria

500 -

1.829.504 personas

400

486.329

w

[=]

o
1

200 -

100 -

Prevalencia por 1.000 personas*

Tasa: 40,0 por 1.000
[1C95%: 38,7 —41,2] 0 Le e B2 M2
NN

Comunidad Autonoma

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 20 40 60 80 0 20 40 60
2100.000 [ 100,000
18.-99.999 [FIEJ 18.-99.999
<18.000 PXIN <18.000
Muy baja m Muy baja

Tamano municipio (habitantes)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

80

@ Hombre Mujer

Edad (quinquenios) y sexo

Evolucion temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

60
45
30 /
°
) [ ]
15 ° °
0
2017 2018 2019 2020 2021

Pais de nacimiento
Prev. por 1.000 pers. Asig.*

0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
1 1 |
<10.000 espana NN
10.001-50.000 [EX Extranjero [FEN N

50.001-100.000 EXIIIENEGE

100.001-500.000

>500.000 [EIf:]

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencion Primaria. BDCAP, 2021.
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[ Poblacién con U04 Poblacién total

@ Hombre Mujer Incontinencia urinaria [U04]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio
con urgencias (%)

40 08
o 07 e
30 0,6
° 05
20 L 4 @ é
0,3
10 0,2
e 0,1 A}
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacién Urgencias
Interconsultas Procedimientos
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
100
10
80
8
6 60
°
4 0 ° 40
°
° A L
2 20
[ ] [ ]
0 0 °
vy o, Q, R, G, O, Urinocultivo
r%/b By, , eé% 7y 65?0
) Ibo % </ ‘b/ (/9
‘o, o %, e %y
&% ) & ‘0, b
Utilizacion de farmacos
% de personas que utilizan farmaco / producto sanititario, por sexo
A
bsorbentes 4.8
Antiespasmadicos urinarios (1) 116
Duloxetina ] 15
0 10 20 30 40 50

(1) Mirabegron, solifenacina, oxibutinina, ...

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Insuficiencia renal cronica [U99.01]

Prevalenciaregistrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria ® Hombre Mujer

200 - . .
Edad (quinquenios) y sexo
758.499 personas 180 -

160 - l l
140 - [
[
|I
’ L
[1C95%: 16,8 -18,7] . . P T I.
- o N O N
S RIS TS

- =y
[=2] [ o N
o o o o
1 1 1

S
o
1

Tasa: 17,8 por 1.000

N
o
1

Prevalencia por 1.000 personas*

Comunidad Autonoma Evolucion temporal (linea de tendencia)
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
24
[
Inm 18 ® )
30
I ../
IIO 12
10
0
I Valor no 6
disponible
0
2017 2018 2019 2020 2021
Nivel de renta (euros/afio) Hombre - Mujer Tamafo municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 0 5 101520
2100.000 EEXI 2100.000 £10.000 Espafia
18.-99.995 CZEI  +e.-99.9%9 10.001-50.000 Extranjero LTI
50.001-100.000
<18.000 FEN 15000
100.001-. AN
muy baje EXKINMMN  Muy baja +500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021.
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[ Poblacié U99.01 Poblacién total . . . ;s .
@tombre Maor Insuficiencia renal crénica [U99.01]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio
conurgencias (%)

35 a 0,8

30 07 A

25 ° 0,6

: o,

15 03 [

10 0,2

e 0,1 A}
0 0,0
Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacién Urgencias
Interconsultas Procedimientos Parametros
% de personas con almenos una % de personas con procedimiento % de personas en cada grado
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
10 100 100% ﬂ = Fallo renal (IFG <15)
12,2
8 80 80% Descenso severo (IFG
15-29)
6 ) 60 ~n 60% = Descenso moderado
° o o (IFG 30-44)
n
4 40 40% Descenso ligero (IFG 45-
° 35,15 59)
C °
2 . 20 A 20% Normal (IFG 60-89)
n 18,39
n [ ]

0 0 0% 11 = Normal (IFG >=90)

%, 7¢O O Yo Vacunacién  Vacunacién ’

K 6)'.C‘oﬁe"‘ )&9/0; ,"’e ’}0,6 antigripal antineumocécica IFG, indice de filtrado glomerular (ml/min/m2)
‘91‘0/ s, %, oy, S
~ Y 2 Os, 9
&% N 9

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

IECA-ARAII

. 63
Hipolip emia Nt es | A/ 2
Diuréticos de alto techo TV

ATV

Calcitriol

Preparados de hierro

I T
Cakio  EEEEETYE
Acido félico T

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.
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Endometriosis [X99.01]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencion Primaria Mujer

140.716 personas

Prevalencia por 1.000 personas*

Tasa: 7,53 por 1.000
[1€95%: 7,3 - 7,8]

Comunidad Autonoma

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

Nivel de renta (euros/afio) Mujer

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
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Edad (quinquenios) y sexo [

|

Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

12
9
Im
Is
I 6
4
2
I\falor no 3
disponible
0
2017 2018 2019 2020 2021
Tamaiio municipio (habitantes) Pais de nacimiento
Prevalencia por 1.000 personas asignadas* Prev. por 1.000 pers. Asig.*
10 0 5 10 0 5 10

| ) — |

2100.000
18.-99.999
<18.000

Muy baja

<10.000 CEH Espana
10.001-50.000 Extranjero [E[1]
50.001-100.000 X IEEG
100.001-500.000 [N
>500.000

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021
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™ Poblacién con X99.01 Poblacién total

Mujer

Endometriosis [X99.01]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto
con urgencias (%)

Hospitalizacién/Contacto con urgencias por personay afio

30 0,6
25 0,5
20 0,4
15 0,3
10 0,2
5 0,1
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Parametros
% de personas con al menos una % de personas con buen
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes) control por sexo
14 100
12
80
10
8 60
6 40
4
[ ]
° 20
2 [ ]
0 0
}O o,o /'\'é o& ’%6 f’,}_ Hb < 15,1 g/dI
%, & % % % %,
%, © 2, R S, >,
(% %, %, o, % (o
% % % % %, i
> o % N

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo
AINES (excepto coxibs)
Analgésicos no opiaceos (1)
Hormonas anticonceptivas de uso sistémico
Opiaceos débiles (2)
AINES coxibs

Opiaceos potentes

Analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

1,7

11

(1) Salicilatos, paracetamol, pirazolonas ..
(2) Tramadol, codeina, dihidrocodeina, solos y en asociacion
5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Hipertrofia prostatica benigna [Y85]

Prevalencia registrada por 1.000 personas asignadas en Atencidn Primaria

400 -
1.434.967 personas 350 -
300 -
250 -
200 -

1.434.967 150 -

100 -

Prevalencia por 1.000 personas*

Tasa: 64,00 por 1.000
[1C95%: 62,00 — 66,00]
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Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
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Prevalencia por 1.000 personas asignadas*

0 20 40 60 80

Muy baja

Edad (quinquenios) y sexo

@® Hombre

Evolucidon temporal (linea de tendencia)

Prevalencia por 1.000 personas asignadas*
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Prev. por 1.000 pers. Asig.*

Tamaiio municipio (habitantes)
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s10.000 ENENNN
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50.001-100.000 K

0 20 40 60 80

| A S S —
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67,5

*Prevalencia registrada, ajustada por edad, por 1000 personas asignadas a Atencién Primaria. BDCAP, 2021

Ministerio de Sanidad | Subdireccion General de Informacion Sanitaria 1/2



™ poblacién con Y85
@ Hombre

Poblacién total

Hipertrofia prostatica benigna [Y85]

Ingresos hospitalarios y contactos con urgencias

Personas con al menos un ingreso hospitalario/contacto
con urgencias (%)

Hospitalizacion/Contacto con urgencias por personay afio

0,6
30
20 0,4
10 0,2
0 0,0
Hospitalizacién Urgencias Hospitalizacion Urgencias
Interconsultas Procedimientos
% de personas con al menos una % de personas con procedimiento
Interconsulta (5 especialidades mas frecuentes)
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4
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¢ [ J
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lo) by 0 C: PSA Sondaje
’o/oé,/ - ’?«9/,,’ '70,,, he 9 K %0, vesical
9 O/O N %% oy, o@,‘ PSA, antigeno prostatico especifico
Qo - )
% %% %

Utilizacion de farmacos

% de personas que utilizan farmaco, por sexo

Consumo de medicamentos utilizados para hipertrofia

prostatica benigna (G04C y C02CA).
DHD-Dosis por mil personas/dia y % sobre total de DHD

41,13

Medicamentos para la m 9%
HPB 27,57

6%
Alfa-bloqueantes I

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: BDCAP. Datos: 2021.

= Tipo Tamsulosina (1)

= Tipo Tamsulosina+Dutasterida (2)
Fitoterapicos (3)
Tipo Dutasterida (4)

Tipo Doxazosina y Prazosina (5)

G04C-Medicamentos para la HPB

(1) Antagonistas alfa adrenérgicos solos
(2)Antagonistas alfa adrenérgicos asociados a 15aR
(3). Fitoterdpicos

(4) Inhibidores 5-alfa reductasa-15aR
C02CA-Alfa-bloqueantes

(5) Alfa-bloqueantes
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