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ABSTRACT
Prescription of acetylcholinesterase inhibitors 

and memantine in the Canary Islands, 
comparison with the Spanish population
Background: In the Canary Islands the prescriptions 

billed to the National Health System are registered in a 
database (FarmaCanarias). The main objective was to es-
timate the consumption of Acetylcholinesterase inhibitors 
(IACE) and Memantine in Canary Islands and to compa-
re with a Spanish sample from Pharmacoepidemiological 
Research Base in Primary Care (PRBPC) which is natio-
nal in scope. As secondary we determined the percentage in 
treatment in the Spanish sample.

Methods: The prescriptions of IACE and / or meman-
tine in 2017 were calculated as Defined Daily Doses per 
100 habitants (DHD) in FarmaCanarias and PRBPC. The 
prescriptions in FarmaCanarias were disclosed by island 
and age groups were also compared. The percentage of 
cases in treatment was calculated in PRBPC from records 
with diagnosis of “dementia”. All the comparations were 
made by Pearson’s χ2.

Results: The prescription of IACE and Memantine was: 
3.042% (95% CI; 3.039-3.045) and 1.584% (95% CI; 1.582-
1.587) in The Canary islands, respectively and 2.545% 
(95% CI; 2.518-2.572) and 0.922% (95% CI; 0.906-0.938), 
in PRBPC (p<0.001). DHDs between islands were diffe-
rent, except in two (p<0.001) The distribution by age group 
between FarmaCanarias and PRBPC was hetereogeneous 
(p<0.001). The percentage of dementia cases in treatment in 
PRBPC was 45.51% (95% CI; 45.186-45.838).

Conclusions: The prescription of IACE and 
Memantine was higher in the Canary Islands, which added 
to the difference by age group, suggests epidemiological 
differences in dementia compared to the mainland. There 
is heterogeneity between islands that could be due to epide-
miological factors, provider or the Public Health Service.

Key words: Dementia, Drug prescriptions, Pharmaco-
epidemiology, Acetylcholinesterase inhibitors, Memantine. 

RESUMEN
Fundamentos: En Canarias las recetas facturadas al 

Sistema Nacional de Salud están registradas en una base de 
datos (FarmaCanarias). El objetivo principal de este estudio 
fue calcular el consumo de inhibidores de la acetilcolines-
terasa (IACE) y memantina en Canarias y compararlo con 
una muestra representativa de la población española proce-
dente de la Base de Investigación Farmacoepidemiológica 
en Atención Primaria (BIFAP). Como objetivo secundario 
determinamos el porcentaje de casos tratados en la mues-
tra española.

Métodos: Las prescripciones de IACE y/o memantina 
se calcularon como Dosis Diarias Definidas por 100 habi-
tantes (DHD) en FarmaCanarias y en BIFAP. Se calcularon 
los resultados por isla y también se compararon por grupos 
de edad. Los casos tratados se calcularon como porcenta-
je sobre los casos con demencia totales en BIFAP. Todas 
las comparaciones fueron efectuadas con la χ2 de Pearson.

Resultados: El consumo de IACE y Memantina fue 
de 3,042% (IC 95%; 3,039-3,045) y 1,584% (IC 95%; 
1,582-1,587) en Canarias, respectivamente y de 2,545% 
(IC 95%; 2,518-2,572) y 0,922% (IC 95%; 0,906-0,938), 
en BIFAP (p<0,001). Las DHD entre islas fueron diferen-
tes, salvo en dos (p<0,001). La distribución por grupos 
de edad entre FarmaCanarias y BIFAP fue heterogénea 
(p<0,001). El porcentaje de casos tratados en BIFAP fue: 
45,51% (IC 95%; 45,186-45,838).

Conclusiones: La prescripción de IACE y Memantina 
fue mayor en Canarias lo que, añadido a la diferencia por 
grupos de edad, sugiere diferencias epidemiológicas en de-
mencia frente al resto de España. Existe heterogeneidad en-
tre islas que podría deberse a factores epidemiológicos, de 
proveedor o del Servicio Público de Salud. 

Palabras clave: Demencia, Prescripciones de fárma-
cos, Epidemiología, Inhibidores de la acetilcolinesterasa, 
Memantina.
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INTRODUCCIÓN

La demencia, como síndrome, es la causa más 
frecuente de dependencia y de institucionaliza-
ción en las personas mayores de 65 años(1). Entre 
las causas principales, se incluye la enfermedad 
de Alzheimer (EA), 60-70% de los casos, seguida 
de la demencia vascular; y otras menos frecuen-
tes, como la Demencia por cuerpos de Lewy, la 
demencia frontotemporal, o la demencia ligada a 
otras patologías orgánicas (Parkinson, alcoholis-
mo, o enfermedades infecciosas)(2,3). La demen-
cia tiene consecuencias devastadoras para el pa-
ciente que la padece, así como para su entorno y 
en general, para la sociedad en la que vive, debi-
do a la progresiva dependencia, la necesidad de 
cuidados y los costes socio-sanitarios directos e 
indirectos que conlleva(4).

En este sentido, en mayo de 2017, la 
Asamblea Mundial de la Salud respaldó el Plan 
de acción mundial sobre la respuesta de Salud 
Pública a la demencia 2017-2025(5), que pro-
puso entre sus líneas estratégicas de actuación: 
el desarrollo y la implantación de sistemas de 
información epidemiológicos. El desarrollo 
de los sistemas de información epidemiológi-
cos es un aspecto clave, particularmente a ni-
vel local, para el establecimiento de políticas 
de salud pública de atención a la demencia. En 
la estimación de la incidencia y prevalencia de 
la demencia, sin embargo, la tarea no deja de 
ser compleja. La mejor estimación es siempre 
la de base poblacional, en la que se haga un cri-
bado de un número representativo de personas 
con sospecha de deterioro cognitivo, seguido 
de una evaluación diagnóstica por un especia-
lista que ratifique los diagnósticos. Este proce-
dimiento, que se ha seguido en las principales 
cohortes europeas de deterioro cognitivo tiene, 
sin embargo, la gran desventaja de sus costes, 
tanto económicos, como de recursos humanos 
y de tiempo. 

Se han empleado en la literatura otras apro-
ximaciones, que pueden proporcionar datos epi-
demiológicos útiles a unos costes sensiblemente 
menores. Uno de estos métodos es la estimación 
de la prevalencia a través del consumo de fárma-
cos(6). Estos datos pueden obtenerse a partir de 
las bases de datos de facturación de recetas con 
cargo al Sistema Nacional de salud(7). Se ha co-
municado que este método indirecto de estima-
ción puede ser particularmente útil en aquellas 
patologías que cuentan con un tratamiento espe-
cífico. En nuestro país, este método se ha usado 
para patologías diversas como las alteraciones ti-
roideas, la diabetes, o la tuberculosis(8,9,10).  

Los inhibidores de la acetilcolinesterasa 
(IACE) tienen indicación para el tratamien-
to sintomático de la enfermedad de Alzheimer 
leve a moderada(11) y también para la demencia 
asociada a la enfermedad de Parkinson, en el 
caso de la Rivastigmina(12). La memantina está 
autorizada para la demencia tipo alzhéimer en 
fases moderadas o graves(13). Estos fármacos se 
emplean, fuera de ficha técnica, para el trata-
miento de la demencia vascular y de las formas 
mixtas de la enfermedad de Alzheimer. Los da-
tos de consumo de los IACE y la memantina, 
tanto en monoterapia, como de forma combina-
da se han utilizado con anterioridad para la esti-
mación indirecta de la prevalencia de demencia 
en las comunidades de Castilla-La Mancha(14) 
y Madrid(15). Entre las ventajas de esta meto-
dología se han señalado: la regulación de estos 
fármacos en España como «medicamentos de 
diagnóstico hospitalario» y la prescripción su-
jeta a un visado de autorización. La emisión de 
este visado, por un especialista en Neurología, 
Geriatría o Psiquiatría y regulado por la inspec-
ción de farmacia debe asociarse a una mayor 
precisión diagnóstica de la prescripción(15). Sin 
embargo, de la misma manera que los estudios 
epidemiológicos realizados a partir de los diag-
nósticos declarados, por ejemplo, en bases de 
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datos de atención primaria, adolecen como li-
mitación principal del porcentaje de infradiag-
nóstico, los registros de facturación de recetas 
tienen como limitación principal el porcentaje 
de casos no tratados(15).

La Comunidad Autónoma de Canarias se 
distribuye en un territorio insular fragmen-
tado constituido por 7 islas mayores, con 
una distribución desigual de la población. 
Epidemiológicamente se conoce que la presen-
cia del genotipo E4 de la ApoE en Canarias es 
similar a la de la población española(16), mien-
tras que se ha comunicado, en estudios de base 
poblacional, que la prevalencia de patologías 
crónicas directamente relacionadas con el ries-
go de EA(17), como la diabetes o la hiperten-
sión(18), es superior en Canarias.  No se dispo-
ne de datos epidemiológicos de demencia en 
la población canaria. Sin embargo, sí es posi-
ble acceder al número de recetas de IACE o 
memantina facturadas al Servicio Canario de 
Salud (SCS), a partir del programa de pres-
cripción de recetas del SCS, FarmaCanarias(19). 
De la misma manera, la Base de Datos para 
la Investigación Farmacoepidemiológica en 
Atención Primaria (BIFAP), posibilita el ac-
ceso a los datos de prescripción de una mues-
tra representativa de los usuarios del Sistema 
Nacional de Salud. BIFAP es una base de da-
tos poblacional perteneciente a la Agencia 
Española del Medicamento(20). Los registros 
de BIFAP proceden de 7 comunidades autóno-
mas e incluyen unos 12 millones de pacientes. 
Además del registro de prescripciones, incluye 
también los problemas de salud de los sujetos 
incluidos y codificados según la Clasificación 
Internacional de Atención Primaria (CIAP2). 

Este estudio tuvo como objetivos, el cálcu-
lo del consumo de IACE y memantina en la 
Comunidad Autónoma Canaria, como indi-
cador de la prevalencia mínima de demencia 
y su comparación con una muestra represen-
tativa de la población española a partir de los  

registros de BIFAP. Además, se calculó, tam-
bién con los datos de BIFAP, el porcentaje de 
casos con diagnóstico declarado de demencia 
según la CIAP2 y en tratamiento con IACE y/o 
memantina, como estimación de la tasa de ca-
sos con tratamiento con fármacos específicos. 

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se utilizaron los datos de 
facturación de fármacos IACE y memantina del 
año 2017 de las bases FarmaCanarias y BIFAP. 
FarmaCanarias es una base de datos anonimi-
zada que registra todas las recetas médicas ofi-
ciales dispensadas en la Comunidad Autónoma 
de Canarias y facturadas al Sistema Nacional 
de Salud. Tanto en Farm@canarias, como en 
BIFAP, las prescripciones están codificadas 
según la Anatomical, Therapeutic, Chemical 
classification system (ATC).

Se identificaron las prescripciones corres-
pondientes a los IACE, subgrupo ATC N06DA, 
a excepción del Ginko Bilova: donepezilo, 
(N06DA2), rivastigmina (N06DA3),  galan-
tamina (N06DA4) y memantina del subgrupo 
ATC N06DX (N06DX1)en la población igual o 
mayor a 65 años. El consumo de IACE se cal-
culó en ambas bases como la suma de la do-
sis habitante y día (DHD). La DHD representa 
el promedio de sujetos que reciben un fárma-
co por día. El cálculo se hizo como dosis sobre 
100 habitantes y día. La DHD se calculó a par-
tir de la dosis diaria definida (DDD). La DDD 
corresponde con la dosis de mantenimiento de 
un fármaco en adultos. Se utilizaron las DDD 
establecidas por la Organización Mundial de 
la Salud para: donepecilo 7,5mg; rivastigmina 
9mg; galantamina 16mg y memantina 20mg. 
Se calcularon: la DHD-IACE, como la suma de 
las DHD de donepezilo, rivastigmina y galan-
tamina; y la DHD de memantina. Como pobla-
ción en Farm@canarias se consideró el número 
de tarjetas sanitarias de los individuos igua-
les o mayores a 65 años en 2017 obtenidas del  



Norberto Rodríguez-Espinosa et al

4 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 24 de septiembre e202109125

registro del Servicio Canario de Salud y en 
BIFAP el número total de sujetos iguales o ma-
yores a 65 años. La fórmula para el cálculo de 
la DHD en Farm@canarias, a partir de los datos 
de DDD utilizada fue:

DHD2017 = (Número de DDD2017/
Población 2017)*(1/365)*100

Las fórmulas para el cálculo del consumo de 
IACE y de memantina a partir de la DHD, en 
Canarias han sido:

Tratamiento IACE = (DHD-IACE  
en Canarias en 2017/número de tarjetas  

sanitarias en Canarias en 2017)*100

Tratamiento memantina = (DHD-
memantina en Canarias en 2017/ número de 
tarjetas sanitarias en Canarias en 2017)*100

Las fórmulas para el cálculo del consumo de 
IACE y de memantina a partir de la DHD en 
BIFAP fueron:

Tratamiento IACE = (DHD-IACE en BIFAP 
en 2017/población total >=65 años)*100

Tratamiento memantina = (DHD-
memantina en BIFAP en 2017/ población total 

>=65 años)*100

Los resultados obtenidos de consumo de fár-
macos de Farm@canarias y BIFAP se compa-
raron mediante la razón de prevalencias y la χ2 
de Pearson, asumiendo como hipótesis nula la 
ausencia de diferencias significativas. También 
se comparó la distribución de las prescripcio-
nes por grupos de edad entre Farm@canarias 
y BIFAP mediante el test de la χ2 de Pearson y 
se calcularon las diferencias de porcentajes por 
edad y por grupo de medicamento.

Para el objetivo secundario se identificaron 
los casos con diagnóstico de demencia a partir 

de código P70 de la CIAP2 y se ha calculado el 
porcentaje de casos con demencia en tratamien-
to con IACE, el porcentaje de casos con demen-
cia en tratamiento con memantina y el porcen-
taje de casos con demencia en tratamiento con 
IACE junto con memantina (Tratamiento com-
binado). Se utilizaron las siguientes fórmulas: 

Porcentaje de pacientes con demencia en 
tratamiento con IACE en BIFAP = (Pacientes 

en tratamiento con IACE en BIFAP)/(pacientes 
totales con demencia BIFAP 2017)*100

Porcentaje de pacientes con demencia  
en tratamiento con memantina en BIFAP =  
(Pacientes en tratamiento con memantina)/

(pacientes totales con demencia  
BIFAP 2017)*100

Pacientes con demencia en tratamiento 
combinado en BIFAP = (Prescripción conjun-

ta IACE+memantina en demencia) /  
(pacientes con demencia BIFAP 2017)* 100

Finalmente, el porcentaje de pacientes con 
demencia y el tratamiento con IACE o meman-
tina se calculó con la siguiente fórmula:

Porcentaje de pacientes en tratamiento con 
IACE o memantina = (Porcentaje de casos 
con demencia en tratamiento con IACE) +  

(Porcentaje de sujetos en tratamiento con me-
mantina) – (Porcentaje de sujetos en trata-
miento combinado con IACE y memantina)

Todas las medias se calcularon como interva-
los de confianza al 95%.

Aspectos ético-legales: El estudio fue aproba-
do por el comité de ética de la investigación 
con medicamentos del Complejo Hospitalario 
Universitario de Canarias (Provincia de 
Santa Cruz de Tenerife) el 22 de noviembre 
de 2018 con el código NEW-MEN-2018-01 
(DEMCAN).                
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RESULTADOS

El número de tarjetas sanitarias de la 
Comunidad Autónoma Canaria de la población 
igual o mayor a 65 años fue de 307.762.

El consumo de IACE y memantina en la 
Comunidad Autónoma de Canarias a partir de 
los registros de Farm@canarias fue del 3,042% 
(IC del 95% 3,039-3,045) para IACE y del 
1,584% (IC del 95% 1,582-1,587) para meman-
tina (tabla 1). 

El número de sujetos con edad igual o mayor 
a 65 años en BIFAP fue de 1.327.792. El consu-
mo de IACE y memantina fue del 2,545% (IC 
del 95% 2,518-2,572) para IACE y el 0,922% 
(IC del 95% 0,906-0,938) para memantina. La 
comparación de razón de prevalencias y del 
consumo de IACE y memantina mostraron di-
ferencias estadísticamente significativas entre 

FarmaCanarias y BIFAP (tabla 1). La com-
paración por grupos de edad mostró diferen-
cias significativas entre ambas distribuciones 
(p<0,001) (tabla 2). La tabla 3 muestra la dife-
rencia y los intervalos de confianza al 95% por 
edad y por grupo de medicamento. 

Distribución del consumo de IACE y meman-
tina en los mayores de 65 años por islas. En la 
tabla 4 se desglosan las DHDs calculadas para 
la población de cada una de las 7 islas mayo-
res del archipiélago. Las comparaciones por 
pares confirmaron diferencias significativas 
(p<0,001) entre todas las islas salvo entre Gran 
Canaria y La Gomera

En BIFAP, la prevalencia declarada de de-
mencia fue del 6,74% (IC del 95%, 6,70-6,78); 
el 45,51% (IC del 95%, 45,186-45,838) de los 
pacientes con demencia tuvieron prescrito tra-
tamiento con IACE y/o memantina.

Tabla 1
Consumo de Inhibidores de la AcetilColinesterasa (IACE) y Memantina en FarmaCanarias 

y BIFAP. Dosis Diarias por 100 habitantes (DHD) y Relación de prevalencias.

Inhibidores

FarmaCanarias BIFAP Relación  
Canarias/BIFAP

Recuento DHD% (IC95%)(*) Recuento DHD% (IC95%)(*) Relación de  
Prevalencias(*)

IACE 9.362 3,042 (3,039; 3,045) 33.792 2,545(2,518;1,195) 1,195

MEMANTINA 4.875 1,584 (1,582; 1,587) 12.245 0,922(0,906; 0.938) 1,718

IACE + 
Memantina 14.240 4,627 (4,263; 4,630) 46.034 3,092(3,063; 3,122) 1,496

(*) p<0,001.
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Tabla 2
Consumo de Inhibidores de la Acetilcolinesterasa y Memantina  

en FarmaCanarias y BIFAP por grupos de edad. 

Grupos de edad
IACE(*) MEMANTINA(*)

Canarias BIFAP Canarias BIFAP

65-74
Recuento 1.367 3.656 551 1.124

% 14,6% 10,8% 11,3% 9,2%

75-80
Recuento 2.443 6.669 1.141 1.986

% 26,1% 19,8% 23,4% 16,2%

81+
Recuento 5.552 23.436 3.183 9.135

% 59,4% 69,4% 65,3% 74,6%

TOTAL
Recuento 9.362 33.792 4.875 12.245

% 100% 100% 100% 100%

(*) p<0,001.

Tabla 3
Prescripciones de Inhibidores de la Acetilcolinesterasa y Memantina  

en FarmaCanarias por islas.Número de Dosis Diarias Defininas (DDD)  
y Dosis Diarias Definidas por 100 Habitantes (DHD). 

Islas
IACE MEMANTINA Nº tarjetas  

sanitarias 
CanariasNº DDD DHD Nº DDD DHD

Desconocido 7.970,13 - 2.916  -  -

El Hierro 20.681,25 2,81 7.754 1,05 2.015

Fuerteventura 63.501,52 1,93 15.988 0,48 8.969

Gran Canaria 1.336.014,78 2,87 880.948 1,89 127.408

La Gomera 44.978,00 3,81 22.300 1,89 3.231

Lanzarote 129.180,10 2,33 25.142 0,45 15.138

La Palma 121.535,45 2,19 51.858 0,93 15.152

Tenerife 1.693.378,38 3,41 772.962 1,55 135.849

TOTAL 3.417.239,60 3,04 1.779.868 1,58 307.762
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DISCUSIÓN

El consumo de fármacos para demencia en 
2017, tanto IACE como memantina, fue supe-
rior en la Comunidad Autónoma de Canarias 
que en el resto de España. En valores absolu-
tos 9.355 casos estaban en Canarias en trata-
miento con IACE y 1.947 casos con memanti-
na.  Si consideramos la suma de la prevalencia 
del consumo de IACE del 3,042% y del con-
sumo de memantina del 1,58% como represen-
tativos de la prevalencia mínima de demencia 
en Canarias(10) obtendríamos un resultado del 
4,6%. Sin embargo, esta aproximación condu-
ciría a error por los casos que siguen tratamien-
to combinado con los dos fármacos, por lo que 
es más correcto comunicar y efectuar las com-
paraciones manteniendo ambos datos por sepa-
rado. En el estudio de la Comunidad de Madrid 
de 2015(15), la base de consumo de fármacos de 
la Comunidad de Madrid y BIFAP presentaban 
una distribución homogénea y ausencia de di-
ferencias significativas en el consumo de IACE 
y memantina. Partiendo de estos supuestos, los 
autores pudieron efectuar el ajuste de los datos 
de consumo de fármacos para demencia en la 
Comunidad de Madrid a partir del consumo de 
fármacos y de la prevalencia registrada de de-
mencia en BIFAP. En nuestro estudio las dife-
rencias en las distribuciones de FarmaCanarias 

y de BIFAP ha imposibilitado la realización de 
un ajuste similar. Aun así, el hecho de que se 
registre un consumo superior de IACE y me-
mantina en la población canaria que en el resto 
de la población española sugiere aspectos di-
ferenciales en la epidemiología de la demencia 
en Canarias en comparación con la población 
peninsular. La elevada prevalencia de factores 
de riesgo cardiovascular en Canarias, en com-
paración con la mayoría de las regiones espa-
ñolas, podría contribuir a estas diferencias(21), 
aunque no pueden obviarse otros factores como 
los hábitos de prescripción de los facultativos 
que atienden a estos pacientes. Los hábitos de 
prescripción están condicionados por el área 
geográfica y se ha descrito un “efecto de mi-
metismo” entre los médicos prescriptores de un 
mismo entorno(22); o las diferencias organizati-
vas entre los sistemas sanitarios(23).

 Las diferencias detectadas en la distribución 
por grupos de edad también apoyan la existen-
cia de diferencias epidemiológicas entre ambas 
poblaciones. En nuestro estudio detectamos un 
predominio en la prescripción de IACE y me-
mantina en la población canaria en el estrato de 
población de menos de 80 años frente a la po-
blación peninsular en la que predomina la pres-
cripción en los mayores de esa edad. Este ha-
llazgo podría deberse a factores poblacionales, 

Tabla 4
Prescripción de Inhibidores de la Acetilcolinesterasa y Memantina en BIFAP  

en los registros con código P70 (Demencia) de la Clasificación CIAP2.  
Dosis Diarias Definidas por 100 Habitantes (DHD).

BIFAP 
demencia N IACE DHD  

(IC95%)
Memantina DHD 

(IC95)%
Tratamiento 

combinado DHD 
(IC95%)

Total DHD 
(IC95%)

TOTAL 89.464 37,64 (37,14; 37,74)13,61 (13,39; 13,84) 5,56 (5,41; 5,71) 45,51 (45,18; 45,83)

HOMBRES 28.486 37,98 (37,42; 38,54)12,65 (12,26; 13,03) 5,42 (5,16; 5,68) 45,21 (44,63; 45,79)

MUJERES 60.978 37,22 (36,83; 37,60)14,06 (13,79; 14,34) 5,63 (5,45; 5,81) 45,65 (45,25; 46,05)
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dado que el estrato de sujetos de más de 80 años 
es superior en la población española en compa-
ración con la canaria(24); aunque tampoco pue-
den descartarse otros, como los relacionados 
con las preferencias o actitudes de los propios 
médicos(23). 

El análisis de la prescripción de IACE y me-
mantina por islas, también mostró una distri-
bución muy heterogénea con diferencias entre 
todas las islas salvo entre Gran Canaria y La 
Gomera, islas que por lo demás, son muy dife-
rentes entre sí en lo demográfico y en la organi-
zación geográfica: mientras que Gran Canaria 
es una isla densamente poblada con un núcleo 
urbano principal que es la ciudad de las Palmas 
de Gran Canaria, la población de la Gomera 
se limita a unos 20.000 habitantes que se dis-
tribuyen en pequeños núcleos rurales. Un es-
tudio previo había descrito también una varia-
bilidad significativa en las tasas de tratamiento 
de la demencia entre distintas áreas sanitarias 
de una misma comunidad autónoma, y había 
relacionado esta variabilidad con falta de con-
senso terapéutico entre los prescriptores(25). Sin 
embargo, se ha descrito que la lista de facto-
res que pueden ser causa de estas diferencias 
es más amplia. Así habría que considerar, ade-
más de las posibles inexactitudes en los datos, 
los factores dependientes de la población, como 
las diferencias epidemiológicas, los factores re-
lacionados con la propia estructura y organi-
zación del sistema sanitario y los factores re-
lacionados con las preferencias del prescriptor, 
como ya se comentó previamente(23). 

El análisis complementario de los datos de 
BIFAP ha mostrado que el porcentaje de pa-
cientes tratados en 2017 se ha incrementado en 
comparación con 2011, cuando sólo alcanzaba 
al 37%(15). Este incremento en las tasas de pres-
cripción de IACE y memantina sigue la línea 
ascendente comunicada en las series previas 
desde el año 2002(26).

Como limitaciones principales de este traba-
jo hay que considerar el sesgo en el diagnósti-
co. La demencia es un síndrome infradiagnosti-
cado y, por otra parte, no se ha podido verificar 
la precisión diagnóstica en los casos declarados 
de demencia. Además, es conocido y este tra-
bajo ha podido corroborar, la existencia de una 
proporción de casos diagnosticados, pero no tra-
tados. Ambas limitaciones probablemente indu-
cen una infraestimación en el cálculo de la pre-
valencia.  Otra limitación la constituye la propia 
base de datos de prescripciones. FarmaCanarias 
incluye la prescripción de fármacos con cargo al 
SCS, los cuales representan un 95% del merca-
do general de prescripción, pero no incluye los 
datos de fármacos prescritos bajo otras modali-
dades de cobertura sanitaria (MUFACE, ISFAS 
y MUGEJU), ni las prescripciones de venta libre 
con receta privada del médico especialista. No 
obstante, dado que representan una parte muy 
minoritaria del total, entendemos que los resul-
tados y las conclusiones no deben verse modifi-
cados sustancialmente.

La prescripción de fármacos específicos 
para la demencia es superior en la Comunidad 
Autónoma de Canarias que en el resto de la 
población española y la distribución por gru-
pos etarios es también diferente, siendo com-
parativamente más frecuente la prescripción 
de IACE y memantina en los menores de 80 
años. La prescripción es muy heterogénea en 
el archipiélago canario con diferencias entre 
prácticamente todas las islas. Este hallazgo po-
dría indicar diferencias en la prevalencia de de-
mencia, diferencias de criterio entre los facul-
tativos, o ser indicativo de inequidades en la 
planificación o el funcionamiento del Sistema 
Público de Salud.  Las tasas de prescripción 
de fármacos específicos para la demencia en la 
población española se han mantenido al alza, 
al menos en los últimos 15 años, así como el 
porcentaje de casos con tratamiento específico 
prescrito.  
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Los datos de este estudio constituyen la 
primera aproximación a la epidemiología de 
la demencia en la Comunidad Autónoma de 
Canarias.

NOTA

Los datos para la realización de este estudio 
son parte de la base de datos BIFAP gestiona-
da por la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS). Los resulta-
dos, discusión y conclusiones de este estudio 
son los considerados por los autores únicamen-
te y no representan en ningún modo la posición 
de la AEMPS respecto a este tema.
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