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Consumo de antidepresivos en Chile
entre 1992 y 2004

Marcela Jiron12, Marcio Machado?P, Inés Ruizl-c.

Consumption of antidepressants
in Chile from 1992 to 2004

Background: Data from the Ministry of Health show that in Chile
in 2004, 17% of the population had some form of depression and mood disorders are the tenth
cause of disability-adjusted life years (DALY) loss. Aim: To determine consumption of
antidepressants (ADs) in Chile from 1992 to 2004. Material and methods: National sales
data were obtained from the company IMS Health Chile and converted into defined daily doses
(DDDs) per 1,000 inhabitants per day. Available ADs were classified in four pharmacological
groups (i.e., serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, SNRIs; selective-serotonin reuptake
inhibitors, SSRIs; tricyclic antidepressants, TCAs; and others). Total economic burden of ADs
utilization and cost per DDDs were also calculated. Trends over time were analyzed using
Pearson-R2. Results: Total ADs consumption in Chile measured by DDDs per 1,000
inhabitants per day (DHD) increased linearly (y =0.901x+1.9129; R2 =0.9296; p <0.001) from
2.51in 1992 to 11.7 in 2004 (total growth of 470.2%). SSRIs were the drug class with higher
consumption, and fluoxetine the most commonly consumed antidepressant. SSRIs were the
drugs that dominated the market representing 79% of the total drug consumption throughout
the years. Total economic burden of ADs in Chile (total cost of DDDs consumed) increased from
US$65.4 million in 2001 to US$74.6 million in 2004 (14% increase). Average cost per DDD of
all AD increased linearly, however not significantly, from US$ 0.94 in 2001 to US$ 1.04 in 2004
(y =0.0362x+0.8784; R2 =0.7382; p =0,262). Conclusions: DDDs per 1,000 inhabitants per
day increased linearly over 470% from 1992-2004. SSRIs were the most commonly consumed
drugs in Chile. Future research should evaluate the cost-effectiveness of antidepressants in
Chile, comparing the results with drug utilization, and determining if unnecessary
expenditures have been paid out (Rev Méd Chile 2008; 136: 1147-54).
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n todos los paises la utilizacion de medica-

mentos depende de muchos factores, entre los
gue se encuentran los habitos de prescripcion, la
disponibilidad de los productos, las regulaciones
sobre medicamentos, las caracteristicas del siste-
ma de salud y aspectos socioculturales y socioeco-
nomicos de la poblacion. Por lo tanto, es muy
dificil extrapolar los datos obtenidos para un pais
a otro.

Si se desea comparar los datos de utilizacion
de medicamentos, es necesario usar unidades de
medicién que no sean afectadas por los precios,
las formas farmacéuticas por envase, el tamafio de
la poblacién, el area geografica o las instituciones
de salud. Para permitir la comparacioén de estudios
nacionales de utilizacién, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) promueve el uso de las dosis
diarias definidas (DDDs) por 1.000 habitantes por
dial. Esta organizacion también establece que los
datos de utilizacién, expresados en DDD por
1.000 habitantes por dia (DHD), pueden contri-
buir para el desarrollo de politicas que promue-
van el uso racional de medicamentos, modifiquen
patrones de prescripcién y habitos de uso, como
también, para evaluar intervenciones educativas,
de promocién o regulaciénl. Chile es un pais en
transicion epidemioldgica, por lo cual existe una
compleja situacion de salud en la que algunas
enfermedades se asocian a subdesarrollo, mien-
tras otras estan relacionadas con estilos de vida de
la poblacion y desarrollo econémico. Las enferme-
dades mas prevalentes en Chile son las cronicas
(hipertensién, diabetes mellitus, otras), cancer,
accidentes automovilisticos y problemas de salud
mental2. Los trastornos depresivos constituyen
una importante prioridad para la salud mental en
Chile3. En el afio 2004, los datos oficiales del
Ministerio de Salud de Chile, muestran que 17,5%
de la poblacion presentaba alguna forma de
depresién®. Adicionalmente, este Ministerio ha
informado que los trastornos depresivos ocupan
el décimo lugar de las causas principales de
discapacidad, expresada en afios de vida ajusta-
dos por discapacidad (DALYs)2. Otros datos
muestran que en Santiago los trastornos depresi-
vos son la quinta causa entre las principales
asociadas a DALYs y en segundo lugar, cuando
este indice se aplica a las mujeres®. Un reciente
estudio chileno encontr6 que 31,5% de la pobla-
cién ha presentado un trastorno psiquiatrico en su

vida y 22,2% ha tenido algun tipo de trastorno
mental en los dltimos 12 meses®.

En atencién primaria se ha encontrado que la
prevalencia de depresion en Santiago es de 29,5%.
Esta prevalencia es mayor a la encontrada en otras
ciudades, como Rio de Janeiro (15,8%) y Paris
(13,7%)8. Ademas, para las mujeres que viven en
Santiago, el riesgo relativo para desarrollar depre-
sion es 4,73 en relacion a los hombres®.

En el mercado chileno existen numerosos
productos para tratar los trastornos depresivos.
Algunos de ellos corresponden a ADs muy cono-
cidos, como la venlafaxina, sertralina, citalopram,
amitriptilina, imipramina, entre otros. Ademas se
dispone de productos naturales, como por ejem-
plo, la hierba de San Juan (Hypericum perfora-
tum). Es sabido que los ADs son ampliamente
usados y que los pacientes deben ser monitoriza-
dos en forma frecuente para evaluar los efectos
logrados. También, tal como ocurre con otros
tratamientos, los médicos deben informar a los
pacientes sobre los beneficios y riesgos de las
diferentes alternativas terapéuticas’. Sin embargo
en Chile, debido a diferentes razones y aun
cuando la mayoria de los medicamentos deben
venderse bajo receta médica, aproximadamente
74% de la poblacién puede obtenerlos sin presen-
tar una receta médica®. Debido a la alta prevalen-
cia de trastornos depresivos en la poblacion
chilena, pareci6 interesante analizar la tendencia
de consumo de ADs, como también, la carga
econOmica en el periodo 1992-2004.

METopos

Los ADs se clasificaron en cuatro grupos: inhibi-
dores selectivos de recaptacion de serotonina
(ISRSs), inhibidores de recaptacion de serotonina
y norepinefrina (IRSNS), triciclicos (TCs) y otros.
Los datos de utilizacion se estimaron a partir
de las ventas nacionales registradas por el IMS
Health Database® (de 1992 a 2004) y se convirtie-
ron a nimero de DDDs consumidas por 1.000
habitantes por dia, usando el Indice ATC (Anato-
mical Therapeutic Chemical) de Clasificacion?0.
El ndmero total de DDDs consumidas para cada
medicamento se obtuvo determinando el nimero
total de miligramos consumidos de un medicamen-
to en cada afio (nimero de comprimidos/capsulas
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de un producto especifico x la cantidad de miligra-
mos en cada comprimido/capsula x las ventas
totales del producto en cada afio) divididos por la
DDD especifica para cada medicamento. Luego, el
ndmero total de DDDs consumidas de cada medi-
camento se convirtid a 1.000 habitantes por dia.
Cuando la DDD de un medicamento no estaba
disponible se us6 la dosis mas empleada y la
poblacién de cada afio se obtuvo del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE)L,

Las ventas de ADs se convirtieron a costo por
cada DDD dividiendo el numero total de DDDs
consumidas por los costos totales de venta. Adi-
cionalmente, la carga econémica de la utilizacion
de ADs se estim6 multiplicando el costo promedio
por DDD por el nimero total de DDDs consumi-
das cada afio. Los datos para estimar los costos
gue estuvieron disponibles fueron los de 2001 a
2004. Los costos se expresaron en dolares ameri-

canos (US$). Los datos se analizaron usando el
Statistical Package for Social Sciencies (SPSS),
version 10.0. Los datos de interés, como DDDs/
1.000 habitantes/dia (DHD) y ventas en el merca-
do, se graficaron en el tiempo y se establecieron
tendencias mediante regresion lineal (Pearson-R?).

REsuLTADOS

Cuando se realizé el estudio habia 12 antidepresi-
vos disponibles en el mercado chileno. A través
del periodo de estudio se introdujeron varios
agentes, como por ejemplo, la paroxetina en 1993,
el citalopram en 1995, la mirtazapina en 1997 y la
venlafaxina en 1999. El nimero total de ADs
disponibles en Chile en 2004 era 20. La Tabla 1
muestra los ADs disponibles en el mercado chile-
no durante el periodo en estudio.

Tabla 1. Disponibilidad de antidepresivos en el mercado chileno durante 1992-2004

Clase farmaco Farmaco Disponibilidad (afios)
ISRSs Citalopram 1995-2004
Escitalopram 2003-2004
Fluoxetina 1992-2004
Paroxetina 1993-2004
Sertralina 1992-2004
Fluvoxamina 2001-2004
IRSNs Venlafaxina 1999-2004
Milnacipran 2004-2004
Triciclicos Amineptina 1992-2002
Amitriptilina 1992-2004
Clomipramina 1992-2004
Desipramina 2001-2004
Imipramina 1992-2004
Maprotilina 1992-2004
Trimipramina 1992-2004
Otros Bupropion 2000-2004
Mianserina 1992-2004
Mirtazapina 1997-2004
Moclobemida 1992-2004
Opripramol 1992-1996
Tianeptina 2001-2003
Trazodona 1992-2004
Reboxetina 2001-2004

ISRSs, Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina; IRSN, Inhibidores de la Recaptacion de

Serotonina y Noradrenalina.
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La Figura 1 muestra las DHDs segln grupo de
ADs. El consumo total de ADs en Chile, en el
periodo 1992-2004, expresado en DHD aumenté
en forma lineal (y =0,901x+1,9129; R?= 0,9296; p
<0,001). El consumo total de DDDs por 1.000
habitantes por dia aument6 desde 2,5 en 1992 a
11,7 en 2004, representando un crecimiento de
470,2%.

Durante todo el periodo de estudio los ADs
mas consumidos fueron los ISRSs, representando
59,5% del total de DHDs, seguidos por los TCs
(33,7%) vy el grupo de “otros” (6,9%). En 2004, los
ISRSs fueron nuevamente el grupo mas consumi-
do (78,9%), seguido por el de TCs (13,7%) y el de
“otros” (4,3%). Los IRSNs explicaron 3,1% del
consumo total de ADs en 2004. Segun medica-
mentos en particular, la fluoxetina fue la mas
consumida, representando 59% y 48% del total de
DHDs en 1992 y 2004, respectivamente.

En la Tabla 2 se presenta la expansion/
reduccion y la participacion en el consumo por
total de DDDs. Los ISRSs dominaron el mercado
con un promedio de 79% del consumo total a
través de los afios del estudio. La fluoxetina fue el
medicamento que mas contribuy6é (57%) a esta
dominacién del total del consumo de ADs. Des-
pués del afio 2000, se encontré que la utilizacion
de los ISRSs se redujo en 3%. El AD perteneciente
al grupo de los ISRSs que tuvo la mayor expan-
sién en su consumo fue el citalopram (64% en
promedio, periodo 1998 a 2004).

En 2004, los IRSNs representaron 3% del total
de consumo de ADs, mostrando un aumento de
utilizacion de 41% desde 2000 a 2004, principal-
mente atribuido al consumo de venlafaxina. El
consumo de TCs mostr6 un leve aumento en 2000
y después de este afio, casi no mostraron cambios
en el nimero total de DDDs consumidas. En 2004
el consumo de TCs representd 14% del total de
DDDs de ADs y la utilizacion de todos estos
medicamentos mostr6é una reduccion leve. Los ADs
agrupados en “otros” tuvieron un pequefio aumen-
to de su consumo hasta 2002; sin embargo su
participacion en el consumo en el periodo 1998-
2004 practicamente no cambié (4% en promedio).

La carga econémica total del consumo de ADs
en Chile (medida mediante el costo del total de
DDDs consumidas para cada afio) aument6é de
US$ 65,4 millones en 2001 a US$ 74,6 millones en
2004 (14% de aumento). El costo promedio por
DDD de todos los antidepresivos aumenté de
manera lineal, pero no significativa, desde US$
0,94 en 2001 hasta US$ 1,04 millones en 2004 (y
=0,0362x+0,8784; R? =0,7382; p =0,262). La Figura
2 muestra el costo promedio por DDD de los ADs
en Chile desde el afio 2001 hasta 2004.

Discusion

El presente estudio representa el primer analisis
chileno relativo a la utilizacién de varios ADs en el
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IRSN, Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina; ISRSs, Inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina; TCs, Antidepresivos triciclicos.

A

Figura 1. Namero total de dosis diarias definidas (DDDs) por 1.000 habitantes por dia segin clase de farmaco.
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IRSN, Inhibidores de la recaptaciéon de serotonina y noradrenalina; ISRSs, Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina; TCs, Antidepresivos triciclicos.
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Figura 2. Costo promedio por dosis diaria definida (DDD) de antidepresivos en Chile segun clase de farmaco.

periodo 1992-2004, usando la metodologia sugeri-
da por la OMSL. Se evalud el consumo de ADs
antiguos y recientemente introducidos (represen-
tados principalmente por los ISRSs y los IRSNs).
Se observo un aumento lineal estadisticamente
significativo en la utilizacién de medicamentos
ADs a través del periodo estudiado. EI niGmero de
DHDs aumenté mas de 470% entre 1992 y 2004. El
aumento en el consumo de ADs esta bien docu-
mentado en la literatural? y podria deberse a
multiples causas, incluyendo mayor duracion de
la depresion y de episodios de depresionls,
aumento en la incidencia/prevalencia de depre-
sibn en etapas tempranas de la vida (nifios y
adolescentes)!4, diferente manejo de los trastor-
nos depresivos® y cambio de la psicoterapia por
farmacoterapial2. Adicionalmente, se han descrito
nuevas indicaciones para los ADs, especialmente
en el caso del bupropion, que también se usa
para dejar de fumar. Hemels et al'?2 comunicaron
que el aumento en el consumo de los ISRSs y
IRSNs podria estar relacionado con el manejo de
otros trastornos mentales, tales como trastornos
obsesivos compulsivos, bulimia, trastornos de
ansiedad social y trastorno de panico. Ademas, los
ADs se han usado para tratar diferentes tipos de

dolor crénico, tales como dolor muasculo-esquelé-
tico y neuropatico y algunas formas de migrafia.

Encontramos que el grupo de los ISRSs fue el
que tuvo mas influencia en el aumento en el
consumo de ADs en Chile. Segiin medicamento
individual, el antidepresivo mas consumido fue la
fluoxetina. Se han observado consumos similares
en Canadé'?, Francial®, Estados Unidos de Nortea-
mérical’ y Australial®. Recientemente un estudio
transversal del consumo de ADs en la poblacién
general de Santiago, reportd tendencias similares
de uso, como también, serios problemas de
adherencia/cumplimiento?®.

Aungue a través de los afios los ISRSs domina-
ron el mercado chileno de consumo de ADs,
puesto que constantemente tuvieron la mayor
participacion en el consumo, algunos agentes en
particular, tales como citalopram y venlafaxina,
mostraron un creciente o constante incremento en
su uso. Esta situacion podria atribuirse a las
caracteristicas farmacolégicas de estos medica-
mentos, que se ha demostrado poseen mejores
perfiles de eficacia y seguridad?’. El escitalopram
fue introducido al mercado chileno en 2003 y en
ese afio su utilizacion alcanzd a 0,5% del total del
consumo de ADs.
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De modo similar a lo encontrado en el trabajo
de Hemels et al'2 empleando la misma metodolo-
gia, en nuestro estudio se encontré que el consu-
mo de los TCs no tuvo variaciones significativas a
través de los afios. Aun cuando en el mercado se
introdujeron nuevos agentes con beneficios tera-
péuticos importantes, especialmente en lo referen-
te a seguridad, la utilizacién de ellos se mantuvo
con una participaciéon promedio de 20% del
mercado de consumo de ADs durante el periodo.
Este hecho podria deberse a que en la practica
clinica los TCs son los medicamentos de eleccion
cuando ha fallado el tratamiento de titulaciéon con
ISRSs o IRSNs para controlar los trastornos depre-
SivVos.

En el afio 1995 se introdujo una medida
regulatoria sobre las benzodiazepinas que estipu-
laba que para dispensarlas debia existir una
prescripcién médica?l. Como resultado, probable-
mente algunos pacientes que usaban benzodiaze-
pinas pudieron haber recibido prescripcion de
ADs u otros tal vez comenzaron a usar ADs sin
evaluacién médica. La carga econdmica total de
ADs en Chile aument6é 14% en un periodo de 4
afos (2001 a 2004). El costo promedio por DDD
para todos los ADs aumenté linealmente desde
US$ 0,94 en 2001 hasta US$ 1,04 en 2004 (p
=0,262). Este resultado indica un aumento no
significativo de 11% en los afios estudiados. Sin
embargo, ese aumento fue similar al del indice
chileno general del precio al consumidor (varia-
cién acumulativa de 12 meses) para el mismo
perfodo y que se estimé en cerca de 10%?22.

De acuerdo a Machado et al?3, en Chile no se
han realizado estudios farmacoeconémicos de los
ADs. En el presente estudio no fue posible hacer
adecuadamente un andlisis del uso de terapias
antidepresivas costo-efectivas para el manejo de
las enfermedades mentales en Chile. En un anali-
sis farmacoeconémico realizado en Brasil?* los
ISRSs no mostraron ser costo-efectivos para el
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manejo de los trastornos depresivos mayores al
encontrarse el mayor costo por paciente exitosa-
mente tratado (costo por remisién completa de
sintomas). Si se asume que estos datos son
transferibles a Chile, el alto uso observado de los
ISRSs a través de los afios en el pais podria
generar gastos innecesarios tanto para el sistema
publico como para el privado.

El presente estudio tiene algunas limitaciones.
La mas importante se relaciona con los datos
obtenidos para realizar el andlisis. Los datos del
IMS Chile representan una extrapolacion de los
obtenidos en una muestra de farmacias comunita-
rias y no incluyen datos de utilizacion hospitalaria.
Por lo cual, el presente andlisis es conservador,
principalmente al calcular la carga econémica de
los ADs en Chile. También y debido a la falta de
datos de afios anteriores, el aumento lineal obser-
vado para el costo promedio por DDD podria no
alcanzar significacion estadistica. Adicionalmente,
las DDD entregadas por el ATC podrian no ser
representativas de las dosis efectivamente emplea-
das en poblaciones especiales, como pacientes
pediatricos o geriatricos. Aun mas, los gastos en
medicamentos no siempre representan el uso de
ellos. En conclusion, en el presente estudio se
encontrd que las DDDs por 1.000 habitantes por
dia de ADs aument6 linealmente por sobre 470%
en Chile en el periodo 1992-2004. El grupo mas
utilizado fue el de los ISRSs y el AD mas
consumido, la fluoxetina. A través de los afios, los
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