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BIFAP. BASE DE DATOS PARA LA INVESTIGACION
FARMACOEPIDEMIOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA

V. Bryant Cerezo, J. Timoner Aguilera, M. Gil Garcia, F. de Abajo Iglesias, L. A. Garcia Rodriguez, A. Alvarez Gutiérrez

BIFAP es una base de datos informatizada que contiene informacién aportada por
médicos de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud con el objetivo de realizar
estudios farmacoepidemio:6gicos especialmente los relacionados con

la seguridad de medicamentos (farmacovigilancia).

COLABORAN CON BIFAP

< 13 C.C.A.A.: Aragon, Asturias, Baleares*, Canarias, Cantabria,
Castilla-La Mancha*, Castilla y Ledn, Cataluia, La Rioja, Murcia,
Comunidad Valenciana*, Navarra, Madrid.

*No participan por motivos técnicos (no tienen el programa OMI-AP)

1.228

1.020 Médicos de familia/generales y 208 pediatras
0-14 afios: 293.269
15-40 aios: 1.036.323
41-64 afios: 747.902
+65 afos: 459.833

« Médicos colaboradores:

< Pacientes con informacion: 2.537.327

< Tiempo de S 1ito: 8.497.995 P i
« Diagnésticos: 28.295.881

< Recetas: 127.178.485

< Vacunaciones: 5.017.912
« Datos Generales: 171.362.307
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ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS COLABORADORES
Proceso de exportacion y envio de los datos anonimizados:
ACTIVIDADES DEL
MEDICO:

GENERACION DE LA
INFORMACION Y ENVIO
VIA WEB DEL FICHERO.

Fase de Generacion y Envio

TIEMPO ESTIMADO: 10
MINUTOS CADA 6
MESES

REQUISITOS PARA COLABORAR / FEED-BACK DE
INFORMACION PARA LOS MEDICOS COLABORADORES

ESTUDIOS DE VALIDACION

ESTUDIOS DE INCIDENCIA
LEUCEMIA

Fuente
REL"
1ARC
BIFAP’

Incidencia de L eucemia en BIFAP. ii
‘Comparacién con fuentes de datos externas.

Tabla 1. Incidencia de leucemia por cada
100.000 personas y afio
mundial en diferentes bases de datos.

La preval CITIS
leucemia es similar a Estudio de validacion de Apendicitis. ia La entre
la reportada por la Validacion externa ambas fuentes es excelente,

o ajustadas a la poblacion

Hombres Mujeres

ESTUDIOS DE FACTORES DE RIESGO
EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES

IARC para Espaiia.
La IARC tiene una
metodologia para la
identificacion de los
casos mas
comparable con
BIFAP que el registro
europeo de

por lo que la completitud de
la informaci6n sobre
apendicitis en BIFAP en
pediatria es muy buena.

En otros estudios similares

las tasas de incidencia estan
asi en el mismo

rango que BIFAP

Epidemiologia de la Diabetes

3 de cada 4 pacientes con
un diagnésti N

(REL)

ESTUDIOS DE PREVALENCIA

Prevalencia de diferentes patol ogias:
Comparacion BIFAP/ENS 2001

de

estan recibiendo

(princi

USO DE AINES EN
USO DE AAS EN

mientras que una cuarta
parte no tiene i
farmacolégico alguno
registrado

orales)

i provaionsiss ENS son provaio

r
i
o
o

ENS: encuesta nacional de salud

Prevalencia estimada muy similar en ambas

fuentes de informacién

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Porcentajes similares de utilizacién de aines en BIFAP y en la base de
datos de facturacion de recetas del ministerio (ECOM)
El uso de AAS para prevencion primaria y secundaria en pacientes diabéticos

PAC’SDIABETICOS en BIFAP es similar a la reportada por la asociacion de diabéticos de Cataluiia
USO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS

+Prevalencia de uso de antibiéticos

Prevalenciade uso de antibiéticos en pob\acmnﬁ%
menor de 18aregistrada en BIFAP (aiio 2004) 4

Patron de uso de antibioticos en poblacion
menor de 18 aiiosincluidaen BIFAP

en menores de 18 afios:
358,72 *1000 personas-aiio

Feed-back de informacion a médico
colaborador.

- Guiade Registro en OMI

= Informe de Resultado de Exportacion
(IRE)

« Boletin BIFAP

« Certificado de Colaboracion

« Areadel Médico colaborador en laweb
de Bifap (en elaboracion)

Requisitos de los médicos para col aborar

+ Médico general/de familia o pediatra

« Titular de un cupo de pacientes.

+ Uso habitual de OMI-AP.

+ Voluntad personal de participar.

+ Acceso alntemet desdela consulta.

« Direccion de correo electronico.

+ Autorizacion al proyecto de su Comunidad
Autonomay conformidad de su gerencia.

+El grupo de antibiéticos mas

Prevaiencia uso de antibiGticos (* 1000 pers-aio): 358,72 (' 3511 - 366,8)

utilizado son los betalactamicos

(65,3%).

=Entre estos, los mas utilizados
fueron las penicilinas de amplio

diferente durante ¢l a0 2004,

espectro y las combinaciones de
penicilinas, incluidas inhibidores

CARACTERISTICAS DE LA BASE DE DATOS /
PROTECCION DE DATOS

+Informacion de pacientes disponible en BIFAP: Datos
sociodemograficos, DGPs, datos clinicos, e informacién de recetas.

+Distribucién de la poblacion por edad y sexo en BIFAP similar a la
poblacién espaiiola (base poblacional)

compl
P

+Informacion de los paci 1ite anonimizada
*Doble anonimizacion de los datos personales del paciente y del
médico. Creacién de un cédigo disociado.
*Procedimientos para la anonimizacioén de la informacion sensible
en el texto libre.
sImposibilidad de identificar al paciente en la base de datos BIFAP.
COMITE CIENTIFICO DE BIFAP

Forman parte del Comité Cientifico médicos de familiay pediatras de atencién primaria, expertos en
informatica aplicada a la atencién primaria y expertos en bioética: Rafael Bravo Toledo (Presidente),

Fernando Lépez Verde, Francisco Bolumar Montrull, Manuel Merino Moina, Dolores Montero Corominas,

Carmen Sanchez Carazo, Francisca Gonzélez Rubio, Francisco de Abajo Iglesias, Luis Alberto Garcia
Rodriguez, Antonio Salvador Rosa, Miguel Gil Garcia, Manuel Amadeo Fernandez Barrial.

También las asociaciones y sociedades de médicos que apoyan el proyecto, SEMFYC, SEMERGEN y
AEPAP, cuentan con un representante en el Comité Cientifico
P ————————————————————————

de las betalactamasas

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS
RIESGO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES EXPUESTOS A AINES

Riesgo de HDA y AINES individuales.

Ventana 0-30 dias

OR (95% CI)

AINES(ver figura)

relacionado con:

¢ QUIERE COLABORAR?

JULIA TIMONER 918225327 timoner@bifap.org
VERONICA BRYANT 9182253 06 veronica@bifap.org

+En BIFAP la ingesta de AINES en la ventana 0-30 dias incrementa
el riesgo de HDA (OR 1,93; Cl 1,5-2,4)

+Existe una variabilidad del riesgo de HDA entre los distintos

+El incremento del riesgo es inferior al descrito en la literatura

egran uso de ibuprofeno (AINE con bajo riesgo de HDA)
edisminucion prevalencia de H. Pilory

eincremento en el uso de protectores gastricos

de AINES sin receta no registrado en la HC

PROYECTOS ACTUALES

Proyectos financiados por el Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS):

«Analizar el riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA) asociado al uso de Atiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y antidepresivos: Estudio de casos y controles anidado en la base de
datos de atencion primaria BIFAP. (Pendiente de publicacion de resultados).

«Enfermedad cardiovascular de origen aterotrombético y uso de medicamentos: un
programa de estudios epidemioldgicos utilizando la base de datos de atencién primaria BIFAP.
Periodo 2007-2009.
Otros Proyectos: Proyecto TEDDY (Task force in Europe for Drug Development for the Young).
Utilizacién de medicamentos en nifios.

CONCLUSIONES: La magnitud de la base de datos y los resultados de los estudios
de validacion realizados permiten confirmar que BIFAP es una herramienta valida y
de gran potencial para la investigacion farmacoepidemiolégica en nuestro pais.
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