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Carolina Lozano Serrano, Alberto Ortiz Lobo

EL INCREMENTO EN LA PRESCRIPCION DE
ANTIDEPRESIVOS. ¢UNA PANACEA DEMASIADO CARA?

THE RISING ANTIDEPRESSANT PRESCRIBING: A TOO EXPENSIVE PANACEA?

RESUMEN

Estudiamos como se ha incrementado
la prescripcion de antidepresivos y el
gasto farmacéutico en un area de Madrid
mediante las recetas del SNS realizadas
tanto desde atencion primaria como des-
de especializada durante los afios 1999-
2001. Analizamos las repercusiones eco-
nomicas (costes directos e indirectos) y
las clinicas (medido por las incapacidades
laborales transitorias por causa psiquia-
trica durante esos mismos afios y en la
misma poblaci6n). Discutimos algunas re-
percusiones a nivel social.

Palabras clave: Antidepresivos, pres-
cripcion, gasto, incapacidades laborales.

INTRODUCCION

SUMMARY

We study the rise of antidepressants
prescribing and the cost increase in a
health area in Madrid. We use the National
Health System prescriptions from primary
care and from specialities during 1999-
2001. We analise the consequencies on
economy (direct and indirect cost) and
on health (temporary disability in the
same time and in the same population
because of mental disorders). We discuss
also some social consequencies.

Key words: Antidepressants,
prescription, cost, temporary disability.

La depresion ha sido una entidad reconocida y aceptada, pero relativamente rara
y estigmatizante hasta los afios 50. En el afio 58 aparecio en el mercado la imipramina
(Tofranil,) como primer farmaco «especifico» para el tratamiento de la depresion,
seguido después del resto de antidepresivos triciclicos. Sin embargo, en las décadas
posteriores los psicofarmacos més populares y de uso més extendido fueron las
benzodiacepinas y tanto los pacientes como los médicos solian definir el malestar en

términos de ansiedad (1).



am El incremento en la prescripcion de antidepresivos.. ] |
m (84) pesates M

En los afios 80 uno de los temas de discusion era el escaso reconocimiento de la
depresion, y el uso inadecuado de estos farmacos al emplearse en dosis infraterapéuticas
y por periodos de tiempo que muchos autores criticaban de excesivamente breves (2,3),
por lo que desde organismos oficiales (como el Instituto Nacional de la Salud Mental
estadounidense o el Colegio Oficial de Psiquiatras y Médicos britanico), se plantearon
campafias de sensibilizacion para su diagndéstico (4,5). En este contexto aparecié en el
mercado el Prozac, (fluoxetina), primer ISRS comercializado. Desde su lanzamiento los
ISRS se pusieron de moda, experimentando un extraordinario crecimiento en su prescrip-
cion y alcanzando durante esta década cotas de ventas espectaculares (6,7). En 1990 la
fluoxetina se convirtié en el nimero uno de los farmacos mas recetados por los médicos
(8) y en 1994 era el nimero dos de los farmacos mas vendidos en el mundo, detras del
Zantac, (ranitidina) (4). La popularizacion de los antidepresivos sobrepaso el contexto
clinico asistencial y se convirtieron en productos mas de consumo, definidos en térmi-
nos de «pildora de la felicidad» (6) o «pildora de la timidez» (9). Simultaneamente, han
aparecido cada vez mas estudios que hablan de su eficacia y han aumentado las indica-
ciones de estos antidepresivos a una amplia gama de trastornos. La discusion hoy dia
esta centrada en la posible sobreutilizacion de estos farmacos en indicaciones pobre-
mente definidas (10) y su repercusion econdmica tanto en costes directos como indirec-
tos (10-12).

El objetivo de nuestro articulo es analizar la evolucidn en la prescripcién y gasto
de los antidepresivos en un area sanitaria, su repercusién clinica a través de la
incapacidad laboral transitoria (ILT) y discutir las posibles repercusiones sociales.

MATERIAL Y METODOS

Hemos llevado a cabo un estudio observacional, de tipo retrospectivo, para ana-
lizar cuanto y cémo ha aumentado la prescripcion y el gasto por antidepresivos del
grupo terapéutico NO6A, desde el afio 1999 al afio 2001 en el area 2 de Madrid.

Hemos estudiado lo prescrito desde atencién primaria y desde atencion especia-
lizada y hemos comparado estos dos sectores entre si y con los resultados globales de
otros estudios que se han realizado en el mismo periodo de tiempo.

El area 2 de Madrid incluye poblacién de dos distritos urbanos y uno del cinturén
metropolitano. La poblacién de este area se ha calculado teniendo en cuenta el
numero de tarjetas sanitarias individuales, que ha ido variando desde el afio 1999 al
2001 de la siguiente manera: 386.143 TSI en el afio 1999, 391.890 en el afio 2000 y
403.811 en el afio 2001.

También hemos analizado la evolucién en la administracion de incapacidades labo-
rales temporales por causa psiquiatrica en el mismo periodo de tiempo (1999-2001).

Para nuestro estudio se han clasificado los antidepresivos en cinco grupos segin
su estructura quimica y su aparicién en el mercado: antidepresivos triciclicos o de
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primera generacion (ATC), antidepresivos heterociclicos o de segunda generacion,
inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO), inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), y los nuevos antidepresivos de mas reciente aparicién en el
mercado. Los antidepresivos asociados a otros farmacos no se han tenido en cuenta,
ya que se retiraron de la prescripcion financiada por la Seguridad Social en el afio
1998.

Los datos sobre la prescripcion y el gasto fueron obtenidos del Sistema Informatico
de Gestion de Farmacia de la Gerencia de Atencion Primaria del Area 2 de Madrid. Las
dispensaciones realizadas fuera de la prescripcién del Sistema Nacional de Salud no
han sido recogidas.

Los datos correspondientes a las ILT en los afios estudiados se han obtenido de la
base de datos de la Inspeccion de la Seguridad Social del Area 2 de Madrid, y se han
tenido en cuenta el nimero total de bajas y altas laborales, los dias totales de baja
y la media de dias para cada afo.

La unidad de medida utilizada en el estudio de la prescripcion de antidepresivos
es la dosis diaria definida (DDD), que es la dosis recomendada por dia para cada
principio activo cuando se usa en su principal indicacion terapéutica en adultos. Esta
unidad tiene algunas limitaciones, ya que no tiene en cuenta el uso del fA&rmaco a
dosis inferiores o superiores a las establecidas, ni tampoco cuanto tiempo dura el
tratamiento. La DDD que hemos utilizado en nuestro estudio es la establecida en el
Nomenclator Digitalis (13), en el que constan todos los farmacos comercializados en
Espafia con sus DDD y origen o autor de éstas. Para obtener una idea adecuada de la
poblacién que esta siendo tratada en un determinado momento hemos hallado la
dosis diaria definida por 1000 habitantes /dia (DHD). Los resultados se han obtenido
mediante el uso de la hoja de célculo Excel 2000 y el programa Visual Fox Pro 6.0,
hallandose los diferentes parametros con las siguientes férmulas:

DHD = (Numero de DDD x 1.000 habitantes ) / (poblacién x 365 dias)

N° de DDD = (N2 de envases dispensados anualmente x n° de formas farmacéuti-

cas por envase x mg de principio activo por forma farmacéutica) / DDD en mg.

Para estudiar la variacién en el gasto sanitario, que es el coste que supone al
sistema sanitario la prescripcion de cada medicamento, se ha tenido en cuenta el impor-
te o precio total del medicamento y el porcentaje de prescripcion en pensionistas.

RESULTADOS

La prescripcion de antidepresivos en el area 2 de Madrid ha aumentado un 18%
desde el afio 1999 al afio 2001 (tabla 1). El aumento es el mismo en proporcion tanto
para atencién primaria como para especializada, pero en atencion primaria se pasa
de 1774 dosis por 1000 habitantes /dia (DHD) a 20°5 DHD, mientras que en especia-
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lizada el salto es de 2°9 a 3"4 DHD (fig.1). Los grupos de antidepresivos principal-
mente responsables de este aumento son los nuevos antidepresivos y los ISRS, con
un aumento del 54% y del 21% respectivamente. Los tres subgrupos restantes (anti-
depresivos triciclicos, antidepresivos de 22 generacion y los IMAQ) experimentan un
descenso en su prescripcién, sobre todo el grupo de los IMAO (-31%) (fig 2 y 3). Los
antidepresivos mas prescritos son la fluoxetina en primer lugar y la paroxetina, tanto
en atencion primaria como en especializada, pero los que mayor aumento experimen-
tan en su prescripcion son el citalopram, 107% en AP y 84% en especializada, y la
venlafaxina, 86% en AP y 56% en especializada (fig. 4).

El incremento en el gasto total en el periodo estudiado es del 21,63 %, con un
18% para especializada y un 21,06% para atencién primaria (tabla 2). Los nuevos
antidepresivos y los ISRS son los que més contribuyen a este aumento, siendo los
responsables del 96"4°% del total del gasto de antidepresivos en el 2001. Los otros
tres subgrupos experimentan un descenso en su gasto total (fig.5). Los antidepresi-
vos en los que mas se ha gastado son la fluoxetina y la paroxetina, pero los que méas
aumentan su gasto total en estos tres afios son el citalopram, con un 91%, y la
venlafaxina con un incremento del 77% (tabla 2). Mientras en el grupo de los nuevos
antidepresivos aumenta el gasto total y el porcentaje respecto al resto de los subgrupos
por afo, en el grupo de los ISRS hay un aumento por afio en el gasto, pero disminuye
el porcentaje respecto al gasto total en cada afio.

En cuanto a la administracion de incapacidades laborales transitorias por causa
psiquiatrica (tabla 3), aumenta el nimero de bajas administradas por cada mil habi-
tantes y afio de forma progresiva, desde 2°33 en 1999 hasta 3,06 en el afio 2001 (fig.
6). Aumenta también de forma ascendente el nimero de dias de baja por cada 1000
habitantes en el mismo periodo de tiempo (fig. 7).

DISCUSION

En nuestro estudio hemos obtenido los datos correspondientes a la prescripcion
de antidepresivos en el area 2 de Madrid, teniendo en cuenta tanto lo prescrito desde
atencion primaria como desde atencidn especializada. Los estudios a nivel nacional
obtienen similares resultados a los nuestros en cuanto a prescripcion total (214
DHD en las Islas Canarias (2), 18’5 DHD en Osuna (14), o 27°8 DHD en Zamora (15),
en el afio 99), aunque sélo se pueden comparar algunos de los afios estudiados por
no estar realizados en el mismo periodo de tiempo.

Todos los estudios, tanto en nuestro pais como a nivel internacional, coinciden
en un incremento espectacular en la prescripcion de antidepresivos en la década
posterior a la aparicién en el mercado de los ISRS (247% del 85 al 94 en Espafia (6),
53% del 88 al 96 en Italia (16), 353% del 81 al 2000 en Canada (7)) y destacan en
todos ellos que este grupo es el que méas ha contribuido a este aumento. En Espafia
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en el afio 85, la DHD era de 2°7 por 1000 habitantes y aumenta a 9°3 en el afio 94
(6), y en nuestro estudio en el 2001 es de 23°95. En 1994 el consumo de ISRS en
nuestro pais suponia ya la mitad del consumo del total de AD (6), y alcanza casi el
80% en nuestro estudio en el afio 2001.

Los nuevos antidepresivos representan un 10% de la prescripcion total en el afio
2001, pero si se considera que en tan solo 3 afios la variacién en la prescripcion ha
aumentado un 54% podemos calcular que estos antidepresivos estan experimentan-
do un auge similar al de los ISRS o quiz&d mayor. Ya en un estudio realizado en Osuna
(Andalucia) se obtenia un incremento del doble en la prescripcion de estos antide-
presivos en el periodo comprendido entre el afio 95y 99 (14).

La prescripcion de antidepresivos triciclicos experimenta una disminucién del
11%. En estudios realizados en otros paises se observan datos similares, con un
descenso (decrece en un 25% en Australia en el periodo del 90 al 98) (17) o estabi-
lizacién (del 81 al 2000 en Canadd) (7).

La prescripcion de antidepresivos en nuestro estudio es seis veces mayor por
médicos de atencién primaria que por psiquiatras, proporcion similar a la de otros
estudios realizados que sefialaban que el 85% de la prescripcion era realizada por los
médicos de atencién primaria (17). Ambos subgrupos (AP y especializada) experi-
mentan un crecimiento proporcional similar en los 3 afios estudiados. Se ha sugerido
que la elevada proporci6n de prescripciones en AP puede ser debida a la prescripcion
inducida por los psiquiatras (2) y en un estudio realizado en Barcelona en un area
bésica de salud en el afio 2000 se apuntaba a un 72% de medicacion inducida, y a la
psiquiatria entre las seis especialidades médicas que mas prescripcion ocasionaba
(18). Otros factores que podrian también influir en la elevada prescripcion desde AP
son la pérdida del miedo por el MAP a la prescripcion de este tipo de psicofarmacos
y la tendencia a tratar mas cuadros subclinicos que el psiquiatra mediante la pres-
cripcion de antidepresivos (19). En un estudio realizado en Madrid, el 24% de los
pacientes derivados a un Centro de Salud Mental carecian de diagnéstico psiquiétrico
y a la mitad ya se le habia pautado antidepresivos previamente a su cita (20).

El coste anual derivado de la prescripcién de antidepresivos experimenta un au-
mento logaritmico a lo largo de éstos 3 afios en relacién con el aumento de los ISRS
y de los nuevos psicofarmacos, responsables de mas del 90% de la prescripcion total
de antidepresivos. Este incremento total del coste puede ser debido por una parte a
una mayor frecuencia de uso de AD para diferentes indicaciones (21), y al aumento
del coste por prescripcion para la depresion al ser cada vez mas alto el precio de los
antidepresivos que se van introduciendo en el mercado (7). Los antidepresivos se
sitlan como la tercera clase terapéutica lider en ventas del 2001 (22), con la enorme
repercusion que esto tiene a nivel de beneficios reportados para la industria farma-
céutica (23) y de gasto soportado por el Sistema Nacional de Salud.
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Los ensayos clinicos estiman una eficacia del 70 % para los antidepresivos y del
40 % para el placebo (24,25), y algunos autores sefialan que no hay evidencia de
mejoria en el tratamiento de la depresion a pesar del aumento en la prescripcion de
antidepresivos (26). Por otra parte parece que los antidepresivos son superiores al
placebo en la depresién mayor, pero esto no ha podido ser demostrado en el trata-
miento de la depresion leve, (26, 27) lo que puede significar un gasto sanitario
innecesario. Autores como Sirching sefialan ademas el aspecto iatrogénico, ya que
con los nuevos AD mucha gente con depresién menor esté recibiendo un placebo con
efectos secundarios (9). Ademas, en un estudio realizado en AP se ha mostrado que
alrededor del 50% de las prescripciones se realizan en sujetos que no cumplen los
requisitos necesarios para establecer un diagnéstico psiquiatrico (28).

Uno de los argumentos que se ha empleado para justificar el uso de los nuevos
antidepresivos es que su eficacia es equivalente a los clasicos pero con menos efec-
tos secundarios. Son numerosos los estudios en este sentido que sefialan que no se
ha encontrado diferencia en la eficacia pero tampoco se ha podido demostrar dife-
rencias en lo referente a efectos adversos (19). Parece ademas que con los antidepre-
sivos clasicos se encuentra habitualmente una respuesta menor a la esperada porque
se estdn pautando en muchos casos a dosis insuficientes (27, 29, 30).

Se ha sefialado que a pesar del precio superior de los nuevos antidepresivos, el
coste indirecto seria menor porque asegurarian una mejor cumplimentacion del tra-
tamiento y una menor tasa de abandonos al tener menos efectos secundarios que los
clasicos antidepresivos. Un indicador del coste indirecto serian las incapacidades
laborales transitorias. En nuestro estudio observamos un aumento de las bajas por
cada 1000 habitantes por causa psiquiatrica en el periodo estudiado, asi como el
aumento de dias de baja laboral. Aunque los datos presentados se refieren a ILT
administradas por causa psiquiatrica en general y no por todos los trastornos menta-
les que se tratan con antidepresivos en particular, el diagnéstico de problemas men-
tales como la psicosis o el alcoholismo no parece haber aumentado en los ultimos
afos, y si el diagnéstico de depresion (31,32). En Australia de ser la 10° causa de los
problemas consultados al MAP pasa a ser la 42 en el afio 99, y el nimero de personas
con depresion en el Sistema Nacional de Salud se dobla (17). Parece que el especta-
cular incremento en la prescripcion y gasto de antidepresivos no reduce las ILT psi-
quiatricas, sino que se acompafia de un aumento de las mismas. Se podria pensar que
en un intento de sensibilizacién para la mejor deteccidn de este trastorno, se esta
también propiciando un mayor cuidado a este tipo de pacientes, entendiéndose asi
un aumento en la administracion de ILT por este motivo.

Otro indicador indirecto de la repercusién clinica del uso de antidepresivos se-
rian las tasas de suicidio. Algunos autores relacionan directamente la depresion no
tratada con el alto riesgo de suicidio (33), y aunque algin estudio sugiere una bajada
de la tasa de suicidios con el aumento de la prescripcién de antidepresivos (34),
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otros autores como Barbui encuentran que el incremento en la prescripcion de anti-
depresivos no ha ayudado a prevenir el suicidio (16). Aunque el riesgo de muerte por
sobredosis es mayor por ATC, el suicidio por otras vias era mas alto en aquellos que
tomaban ISRS y los nuevos antidepresivos, asi que el riesgo de suicidio no esta
determinado por el tipo de antidepresivos prescrito (35).

Como hemos visto, aunque no hay clara evidencia de que la mayor prescripcion de
antidepresivos tenga una repercusion clinica positiva (mejor tratamiento de la depre-
sién, ILT y tasas de suicidio), es un fendmeno que va en aumento. Se ha atribuido este
incremento al mejor conocimiento y deteccion de este trastorno pero probablemente
existen otros factores influyentes. En la pasada década (denominada del cerebro) se ha
propugnado el empleo de los tratamientos farmacoldgicos en psiquiatria. EI concepto de
depresion cada vez més vago e impreciso y el desarrollo de nosologias operativas que
buscan rapidez y agilidad en el sistema pero que descontextualizan de la biografia y el
entorno del individuo (36), han contribuido a la creacién de un modelo reduccionista de
orientacion bioldgica. Este modelo propicia que la prescripcion de psicofarmacos sea el
abordaje mas frecuente para estos trastornos (2). La industria farmacéutica también ha
propugnado cada vez méas una vision biomédica de la enfermedad mental (lo que parece
comprensible si se tiene en cuenta la enorme rentabilidad que supone el incremento en
las ventas de estos productos) (37), y ejerce su poderosa influencia mediante estrategias
muy diferentes (23).

Los cambios socioeconémicos que se han producido en los dltimos afios en los
que se han desarrollado unas politicas neoliberales que fomentan la competencia, el
individualismo, la sociedad de consumo y la pérdida del lazo social también han
contribuido a este fendmeno. La salud se ha convertido en un producto mas dentro
del mercado y con una oferta y una demanda que desborda los limites de la sanidad.
Se ofrecen pildoras maravillosas que nos pueden hacer felices suprimiendo cualquier
sentimiento de tristeza por legitimo y adaptativo que sea, por lo que ya no cabe
sufrir por nada ni por nadie (38). En este contexto el individuo tiende a medicalizar
y psiquiatrizar sus problemas y el cambio en el lenguaje actual pone de relieve este
problema catalogdndose hoy dia como «depresion» cualquier cambio animico por
acontecimientos comunes de la vida o cualquier reaccion de estrés (39). Con la
prescripcidn poco discriminada de antidepresivos contribuimos a la atribucién de un
rol de enfermo al individuo que le desresponsabiliza del manejo de sus problemas y
anula la posibilidad de enfrentarse a ellos como modo de desarrollar habilidades
adaptativas (20).
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CONCLUSIONES

El incremento en la prescripcién de antidepresivos es cada vez mayor, sobre todo
a expensas de los ISRS ya consolidados en el mercado y la aparicién de los
nuevos antidepresivos.

Se esta disparando el gasto farmacéutico, con la enorme repercusion que esto
tiene en la financiacion de los Sistemas Nacionales de Salud y el consecuente
beneficio para las multinacionales farmacéuticas que obtienen ingresos fabulo-
SOS.

El impacto que este incremento de la prescripcion esta teniendo en las
incapacidades laborales transitorias por causa psiquiatrica no es positivo o nulo,
sino negativo, porque éstas estan aumentando también.

Estamos asistiendo a un proceso de psiquiatrizacion de la vida cotidiana que
contribuye a la desresponsabilizacion del individuo de sus problemas, dentro de
un modelo biolégico reduccionista del comportarse y enfermar.

Figura 1. Evolucion de la prescripcion de antidepresivos en DHD (dosis diaria por

1000 habitantes).
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Figura 2. Evolucién de la prescripcion de antidepresivos en DHD (dosis diaria por

1000 habitantes).
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Figura 3. Evolucion del porcentaje de prescripcion de cada subgrupo de anti-
depresivos.
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Figura 4. Evolucion de los antidepresivos mas prescritos en DHD (dosis diaria por
1000 habitantes).
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Figura 5. Evolucion del porcentaje del gasto por subgrupos de antidepresivos.
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Figura 6. Evolucién del nimero de incapacidades laborales transitorias (I.L.T.)
por motivo psiquiatrico por 1000 habitantes.
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Figura 7. Evolucién de los dias laborales perdidos por motivo psiquiatrico por
1000 habitantes.
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Tabla 1. Evolucién del consumo de antidepresivos desde 1999 a 2001.
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Tabla 2. Evolucién del gasto de antidepresivos desde 199 a 2001.
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Tabla 3. Evolucion de las incapacidades laborales transitorias (1.L.T.) por causa

psiquiatrica.

ANO

POBLACION ALTAS BAJAS DIAS DE BAJA MEDIA DIAS NO BAJAS/ | DIAS DEBAJA/
1000h 1000 h

1999 386143 875 902 81.136 92.73 2,335 210,119

2000 391890 947 1001 85.610 90.40 2,554 218,454

2001 403811 1237 1338 110.118 89.02 3,063 272,696
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