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Psychotropic drug use among 0-17 year ®-

olds during 2004-2014: a nationwide
prescription database study

Ingeborg Hartz", Svetlana Skurtveit™, Anne Kjersti Myhrene Steffenak’, @ystein Karstad? and Marte Handal®

Psychopharmacological Prescriptions in
Children and Adolescents in Germa__ny__ S

nwide Analysis of Over 4 Milion Statut Individuals From 20
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e

ha Abbas, Pete l B
ind Linder, Gerd Lehmkuhd, Ingnid Schubert

Psychotropic medicine prescriptions in Italian youths: a
multiregional study ‘

Daniele Piovani' - Antonio Clavenna' - Massimo Cartabia' - Maurizio Bonati!

Psychotropic Medication Use in French Children
and Adolescents

Sabine Choppin, MD; Fei Gao, MSc! Mathilde Pivette, PharmD;
> Husky, PhD2 and Emmanuelle Leray, PhD'®

El consumo de medicacidén psicotropica ha

a aumentado en poblacidn pediatrica en los ultimos

anos (ninos y adolescentes, <18afos) en Europa

Recent international trends in psychotropic medication
prescriptions for children and adolescents

Hans-Christoph Steinhausen

En general mas prevalencia de consumo:
° - estimulantes nifos de 8-12 anos

- antidepresivos nifnas de 14-16 afnos



Describir el consumo de
medicacion psicotropica en
poblacion <18 afnos en Cataluna
en la ultima decada.

Describir en poblacion < 18 afnos consumidora
de farmacos psicotropicos

los diagnosticos de patologia psiquiatrica

las caracteristicas de la poblacion

patrones de uso de grupos de farmacos
psicotropicos

la persistencia al tratamiento psicotropico en
pacientes iniciadores y la adherencia en el subgrupo
de edad 16-18 anos.

Analizar los factores relacionados con:

* el uso de los diferentes grupos de tratamiento
* los diagndsticos de las enfermedades psiquiatricas



Estudio de prevalencia de consumo y de diagnéstico

0% Estudio de patrones de uso
O@ Estudio de campo: pediatria atencion primaria=> Relacién entre nifios consumidores

(—) de farmacos y sus diagnosticos



Estudio observacional descriptivo de base

poblacional
» Prescripciones de los MF/pediatras, con sus datos
f' DI RP ©-CAP de facturacion de farmacia (ATC).

Datos disponibles

do 5,8 millones de ’-. "'."f P

ciudadanos 0 Sozo2
. 80% &3

o 279 Equipos de L

55 Atencion Primaria

- « Diagnosticos CIE-10

» Datos Sociodemograficos

« Parametros clinicos

* Numero de visitas (atencion primaria, enfermeria y

asistente social) y derivaciones a especialistas
* Habitos toxicos

Patologia mental:
CSMIJ: Centro de Salud Mental
Infantil y Juvenil

PADR/S

informacio al servei de la salut de les persones

» Facturacion completa (ATC)
« CMBD Salud Mental Ambulatoria (SMA)

— : :
= Agéncia de Qualitat

e | Avaluacid Sanitaries de Catalunya

Datos complementarios de “poblacion
SIDIAP”

informacio del Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT)
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NO3C
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 Hipnoticos Sedantes

* Antidepresivos

* Psicoestimulantes 469307
» Deshabituacion POBLACION FINAL

* Antiepilepticos (excluidos 178 por inclusion en SIDIAP 2018)
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Psychotropic use in children and adolescents in
Scandinavia and Catalonia: a 10-year population-
based study
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Antipsychotics Anxiolytics, hypnotics and sedatives
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N A i i | 0,
75%- I Aripiprazo .e 75% - Potassium clorazepate
B chiorprothixene | Diazepam
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Antidepressants Psychostimulants

B Atomoxetine
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B
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Iniciadores 2008-2017

Poblacién inicial (n=469.307)

Excluidos (n=327.079)
>18 a cuando primera facturacion (n=390)
Consumo hidroxizina (316.024)
Consumo sélo 2017 (6.168)
Consumo sélo 2007 (4.497)

\4
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|

|
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Fecha |n_d’|ce: Fecha de la primera Fecha fin de tratamiento: Fecha de Fecha fin estudio: Fecha fin de
facturaclor:. qut? c_u_mple la ultima facturacion + (20 tratamiento + 6 meses (en el caso
caracteristicas iniciador dias*numero envases ultima que no haya mds facturaciones del

facturacion) grupo estudiado, sino continda).

Fecha udltima
facturacion
A 4

= 1 afio sin prescripcion/
facturacion del grupo
terapéutico estudiado

Medicacion concomitante: Medicacién con fecha de facturacién +/- 1 mes de la

fecha indice.
Adicion: Medicacién con fecha de facturacion desde 1 mes posterior a la fecha indice

a la fecha de fin tratamiento.
Cambio: Medicacion con fecha de facturacion desde fecha fin de tratamiento a fecha

fin de estudio.

Fecha |n_t!|ce: Fecha de la primera Fecha fin de tratamiento: Fecha de Fecha fin estudio: Fecha fin de
facturaclor:n que c_u_mple la dltima facturacioén + (30 tratamiento + 6 meses
caracteristicas iniciador dias*nimero envases Gltima

facturacion)

Fecha ultima
facturacion

-1 mes



Fecha |n_d'||:e: Fecha de la primera Fecha fin de tratamiento: Fecha de Fecha fin estudio: Fecha fin de
facturaclor} qut? c_u_rnple la dltima facturacién + (30 tratamiento + 6 meses
caracteristicas iniciador

dias*numero envases ultima
facturacion)

Fecha dltima
facturacion
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-1 mes

Concomitante

Adicidon

Cambio




Sexo

Edad

Urbano / Rural
MEDEA (urbano)

Prematuridad

Bajo peso al nacer
APGAR
Lactancia materna

Atencion especializada

Diagnosticos

0-2, 3-5; 6-11; 12-14; 15-17 (al inicio del episodio de tratamiento)

u1-ud (Nivel socioeconomico censal)

Prematuro /inmadurez extrema
Diagnosticos + dato de semanas de gestacion al parto

5, 10 min
0, 1-3, 4-6, >6 meses

Derivaciones o Visitas a psiquiatria/psicologia/paidopsiquiatria o
neurologia (incluyendo estimulacion precoz). Variable si / No

Diagnosticos activos durante algun momento durante el periodo de
tratamiento



No relacion entre prescripciones y diagnéstico

oc Estudios Prevalencia: ninos pueden estar en distintos grupos en distintos anos.

0% Seguimiento en centros de salud mental ambulatoria, no datos en SIDIAP.



Consumo aumenta con edad y a lo largo de la década.

@ Diagndsticos mas prevalentes relacionados con las principales indicaciones de los
0@ grupos terapéuticos estudiados.
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