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Pastillas para el dolor de vida

El uso de antidepresivos se ha disparado en toda Europa ® En Espafia o Reino
Unido se ha doblado en 10 afios @ Se prescriben para la tristeza c_:otidiana o el duelo

MARIA R. SAHUQUILLO

El consumo de antidepresivos se
ha disparado en Espaiia. Desde

I El consumo de antidepresivos
W ENVASES VENDIDOS EN LAS FARMACIAS ESPANOLAS

Mill &

que se extendio el diagnostico de
la depresién y su prescripcién en
los centros de atencién primaria
en la década de los noventa, el
uso de estos farmacos ha vivido
una escalada constante. Su uso
se ha doblado en una década. De
las 30 dosis diarias por cada
1.000 habitantes registradas en
el afio 2000 se ha pasado a 64 en
2011, segun los tltimos datos de
la OCDE. Y si ese incremento ha-
bia sido progresivo —desde el
gran salto provocado por la apari-
cién y la popularizacién de medi-

como la fl a fi-
nales de los ochenta—, desde el
inicio de la crisis la escalada ha
sido algo mayor. Entre 2008 y
2009, la venta en las farmacias
de antidepresivos aumenté un
5,7%, y entre 2009 y 2010, un
7.5%; hasta los 37,8 millones de
envases, segiin datos de la consul-
tora de referencia del sector IMS
Health, En 2012 se superaron,
con mucho, 16s 38 millones.

La extension del diagnéstico
de lo que se considera una depre-
si6én, la medicalizacion del sufri-
miento mas cotidiano y la indica-
cién de estos farmacos para
otras patologias (como para algu-
nos trastornos endocrinos o pa-
ra la fibromialgia), son algunas
de las razones con las que los
expertos explican ese incremcn

) y variacién interanual, en porcentaje
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to que se ha producid

en toda Europa. Pero mientras
su consumo no decae, la utilidad
y la efi dad de estos medi
mentos para combatir las depre-
siones leves y moderadas estd en
cuestion. EL PAIS, junto a otros
cinco grandes dm'los que com-
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faxina (Efexor) y paroxetina (Se- paliar el sufrimiento cotidiano, mas especificos y campaiias de
rotax, conocida también como EXPGI"G“CIHS al igual que para los cuadros me-  difusién para ayudar a detectar
“pildora de la timidez”). El anéli- europeas diversas nores de ansiedad, son més efica-  la depresion. “Desde entonces ha
sis, publicado en la revista Plos P ces otras terapias que mejorany  sido un no parar, porque se han
Mcdioal detcrmiué que para P Mds de-4.000 europeos que  no cronifican el iento hu- ampliado los limites de lo que se
p que no tenian  toman o tomaron - mano que tan mal se tolera hoyy  considera una depresién. Ahora
graves los antidepresi-  antidepresivos contaron su al que se responde farmacologi- tras ese constructo, bajo ese para-

vos eran igual de ftiles que una

parten el proy
Guardian. Le Monde, La Stampa.
Gazeta Wyborcza, Siiddeutsche
Zeitung—, han preguntado du-
rante varias semanas a los lecto-
res si han prescrito (a los sanita-
rios) o tomado antidepresivos, y
si han funcionado. Mas de 4.000
personas de Alemania, Francia,
Reino Unido, Italia y Espaiia han

aportado sus experiencias a tra-
vés de un cuestionario online. La
mayoria de ellos aseguran que
los farmacos les han ayudado,
aunque particularmente aque-
llos que los han acompafiado de
otro tipo de terapias.

En los Gltimos afios varias in-
vestigaciones cientificas han ana-
lizado la efectividad o el benefi-

. cio de los antidepresivos para

combatir los sintomas leves o mo-
derados de la depresién —para
los severos no esté en cuestion—.
Las conclusiones han sido simila-
res en todos ellos: por si solos su
eficacia es muy limitada. Asi lo
determiné, por ejemplo, un am-

plio estudio realizado en 2008

por investigadores britinicos so-
bre tres de los principios activos
que, aunque ya no lo son, eran

)

los més en ese

caso en la encuesta puesta en

pastillita de aziicar; es decir, un ~ marcha por EL PAIS y otros
placebo. Otro trabajo mas recien- cinco medios europeos —The
te —de este mes— realizado por  Guardian, Le Monde, La
expertos neozelandeses con los  Stampa, Gazeta Wyborcza,
datos de 14.000 personas que Siiddeutsche Zeitung—. La
ieron antid ivos du-  mayorfa cree que les
ayudaron; otros que sin otras
) terapias no hubieran servido.
Sin terapia’ También hay experiencias
los farmacos Regaias. Do SmRcs
no siempre sirven - Bob :orgé m‘& demestos
£ rmacos dur: 2
para sintomas leves Dejé de hacerlo por el efecto
que tenfan en su sewg:‘ diaria.
~ “Al principio me mejor,
En Espana en 2012 pemp';nlaphrga ey
se vendieron 38,7 RN - Ll
‘millones de cajas ot A ke el 1
de estos productos cuestionario onfine.

» Megan cuenta c6mo los
rante mas de un afio determina  férmacos no le devolvieron la
que este tratamiento farmacolé-  felicidad. “Pero me sacaron de
gicono se traduce enunamejora  la oscuridad y me permitieron.
a largo plazo en los pacientes con ver con perspectiva mi
trastornos del estado de animo. problema”, dice. En su caso, -

- “Hay un consumo indicado  su problema lo causaba la
por los médicos, pero reclamado  enfermedad de su madre y
por el paciente, para problemas  sus dificultades laborales.
relacionados con el sufrimiento
y el dolor. Para afrontar un due-
lo, para paliar el mal tras bién para los si leves

una ruptura amorosa, también
para los problemas laborales”,
apunta Eudoxia Gay. pr&sldenm
de la Asoci de

to: fluoxetina (el popular anc
que durante afios se di

Neuropsiquiatria (AF.N) Los mé-
dicos, T los prescriben

“la pildora de la felicidad”), venla-

para afrontar estas realidades y

y moderados. Y estos farmacos,
precisan desde el laboratorio Li-
lly —fabricante de algunos de
ellos—, estdn indicados para el
trastorno depresivo mayor. “Pa-

_ raello si son dtiles. Pero, aunque

hay que revisar caso a caso, para

zandolo”, sigue Gay.

Ejemplo de ello es que al rit-
mo que han crecido los antide-
presivos lo han hecho también
los ansioliticos (cuyo uso ha au-
mentado un 37,3% desde el afio
2000 a 2011) y los medicamen-

guas, se mete cualquier sintoma-
tologia de tristeza o desdnimo
que se pueda tener, aunque sea
sana, legitima y proporcionada”,
dice. Tanto la deteccién actual de
la depresién como la prescrip-
cién de ant:depmsivos apunta,
son par que estan lejos

Cada vez mds
meédicos ‘recetan’
deporte, libros

0 psicoterapia

de las cifras de prevalencia de es-
ta patologia en la poblacién gene-
ral de los estudios epidemio-
légicos clasicos, que sostienen
que afectaria a entre el 3%y el 9%
de la poblaci6n.

José Antonio Sacristan, di-
rector dico de Lilly Espaia,

Hay menos de seis
profesionales

mentales por cada
100.000 habitantes

apunta otros factores que po-
drian haber contribuido al au-
mento del uso de estos farmacos.
“Primero que los actuales son
mads seguros y mejor tolerados
quelos prlmems antldcpresivos

dice. St asegura, “que se

tos hipnéticos y sedantes, que se
han incrementado un 66,2%, se-
gin un estudio de investigado-
res de la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sani-
tarios. De hecho, un informe de
“la Junta de Andalucia resume
que la depresi6n o los trastornos
ansiosodepresivos son la tercera
causa de consulta en i6

ha demostrado su eficacia y han
sido aprobados por las agencias
reguladoras para el tratamiento
de otras patologias mentales co-
mo los trastornos de ansiedad”.
En otros paises, con algunas
timidas excepciones, como Ho-
landa, la situacién es similar. En

‘Alemania, Bélgica o Reino Uni-

do, el consumo de medicamen-
tos indicados para este probl

primaria.
El psiquiatra Alberto Ortiz Lo-

bo cree que bajo la etiqueta de

“depresion” se estin patologizan-
do emociones normales. Asegura
que en los afios noventa la indus-
tria farmacéutica y algunas socie-
dades médicas hicieron progra-

ha aumentado tanto como en Es-
paiia. “Se suelen prescribir estos
farmacos con mucha facilidad. Y
muchas veces los pacientes pien-
san que si estdn medicandose y
no les funciona es porque necesi-
tan algo mads fuerte, no porque
quizd no estén deprimidos”, re-
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marca Alain Vallée, psiquiatra en
Nantes y uno de los mas de un
centenar de profesionales sanita-
rios que contesté a la encuesta

puesta en marcha por los seis dia- .

rios europeos. La mayoria de
ellos, como recoge The Guardian
—que ha verificado y ha hecho
un tratamiento a fondo de los da-
tos—, sostiene que en gran parte
de Europa hay una amplia “cultu-
ra de la prescripcion”. Apuntan

que los antidepresivos son un
buen recurso, y necesario, para-

tratar la depresion severa, pero
también hablan de su frustracién
para abordar los casos leves 0 mo-
derados debido a los escasos re-
cursos, tanto de tiempo como de
disponibilidad de otras terapias,

En Espaiia, ¢l grueso de la
prescripcién. de antidepresivos
se realiza en atencién primaria.
De hecho, solo el 30% de estos
farmacos se recetan por un espe-
cialista. Los recursos no son, ni
mucho menos, abundantes: en la
sanidad piblica hay menos de
seis les sanitarios espe-
cializados en salud mental (psicé-
logos clinicos o psiquiatras) por
cada 100.000 habitantes. Esta ci-
fra, apunta Carlos Mur, director
cientifico de la Estrategia Nacio-
nal de Salud Mental del Ministe-

rio de Sanidad, Servicios Sociales -

e Igualdad, no es critica, pero es-
té lejos de la de paises como los
nérdicos. En Suecia, por ejemplo,
hay casi el doble.

Mur —que cree que mas que
un aumento de personal, lo que
hace falta es una mejor gestién
del que hay— aclara que esa cifra
se obtiene por estimacion. No
hay datos oficiales que permitan
contabilizar de manera clara los
servicios de salud mental que
hay en el pais, aunque la estrate-
gia que coordina estd realizando
un estudio para poder dibujar un
mapa claro. Un estudio de la Aso-
ciacién Espafiola de Neuropsi-
quiatria de 2010 hablaba de da-
tos if a los que i
Mur, pero mostraba también
otro dangulo importante: la gran
diferencia entre comunidades au-
ténomas. Un ejemplo: en Galicia
contabilizaron 2,30 psiquiatras

Un experto:

“El sufrimiento se
tolera mal y se estd
farmacologizando”

A Laura

le mandaron estas
medicinas cuando
su madre enfermé

trabajando para la sanidad piibli-
ca por cada 100.000 habitantes;
en Asturias, 5,20. 2

Laura Crespo tomo antidepre-
sivos durante mds de seis meses.
Su médico de cabecera se los re-
ceté cuando diagnosticaron cén-
cer a su madre. “En su momento
la medicacién me ayudé. No le-
vantaba cabeza, estaba tristisima
y necesitaba sobreponerme répi-
do para poder asumir con ella el
tratamiento; para poderla acom-
pafar y sostener”, cuenta. No hi*
Zo otra terapia. “La verdad es
que preferia el tratamiento con
farmacos”, reconoce. Carlos R.
acudi6 al centro de salud porque

En Espaiia, solo el 30% de los

estaba triste y desganado. “Esta-
ba deprimido...”, resume. “Me re-
cetaron antidepresivos, pero des-
pués, por mi cuenta, decidi ir al
psicélogo. Creo que eso fue lo
que mds me ayud6 aunque estu-
ve combinando ambas cosas has-
ta que dejé progresivamente la
medicacién”, cuenta. En su caso
fueron problemas laborales y fa-
miliares los que le provocaron el
sufrimiento. “Sigo yendo al psic6-
logo, aunque hemos espaciado
las visitas”, dice.

“Aunque en algunos casos pue-
den ayudar a superar una situa-
cién puntual, los firmacos no
van a dar solucién a las depresio-

por un esp
nes o problemas cuyo origen es
social o psicolégico. Son firma-
cos, ademas, que aunque se han
perfeccionado mucho, tienen
efectos adversos y su tratamien-
to no se puede discontinuar asi
como asi”, aclara Mur. Este ex-
perto, que ademds, es gerente de
un instituto psiquiétrico de Lega-
nés (Madrid), asegura que son ca-
da vez mas los médicos de aten-
cién primaria que derivan a los
servicios de salud mental —aun-
que la gran mayoria ya llevan
pautado el tratamiento farmaco-

| GETTY IMAGES

mayor bienestar. “Esta ganando
terreno la psicoterapia y opcio-
nes como el yoga o el mindfull-
ness”, dice.

A Adrian, funcionario de 43
afios, el médico le recomendo va-
rios libros, y a Lucia, de 17, la
derivaron a la consulta de salud

moderadas los firmacos tratan
los sintomas, pero no la causa.
Por eso, a veces, cuando el trata-
miento acaba el problema sigue
ahi. “Las depresiones exégenas o

reactivas, es decir aquellas que”

vienen de fuera, de algo que te
estd afectando o que te ha sucedi-
do, deberian tratarse sobre todo,
q T PR

Porque si el paciente aprende a
llevar bien el problema obtiene
el doble de beneficio: lo supera,
pero ademas aprende”, dice. Sin
embargo, reconoce que hay per-
sonas que prefieren tomar medi-
cacién. “Hemos creado un mode-
lo social en el que no estamos
acostumbrados al esfuerzo y a
las dificultades, por eso recurri-
mos a la farmacologia”, dice.

Gema (que prefiere no'dar su
apellido) explica que estuvo to-
mando primero ansioliticos y des-
pués antidepresivos casi un afo.
“En mi caso se me junté todo: el
fallecimiento de mi padre, proble-
mas en el trabajo y en mi rela-
cién. Hablé con el médico por-
que estaba fatal y me los recet6.
Ahora estoy mejor, me siento
mas fuerte para afrontar las co-
sas. La verdad, si hay algo que
me puede ayudar no sé por qué
no lo iba a usar”, incide.

El psiquiatra Alberto Ortiz Lo-
bo explica que los farmacos para
tratar la depresion inducen cier-
tos estados psicoldgicos. “Suelen
producir un distanciamiento
emocional, para bien o para mal,
de lo que esta pasando. Si estoy
tristisimo eso me viene bien, pe-
r0 ya no vivo tan intensamente.
Eso, por ejemplo, provoca una
pérdida de deseo sexual o una le-
jania de otras cosas”, matiza.

Este experto cree que una de
las dificultades que afrontan los
médicos ante los sintomas que se
podrian definir como depresivos
leves 0 moderados es la de saber
dénde estd el limite entre la nor-
malidad y la patologia. “Para ello
hay que hacer una evaluacién
del individuo, se necesita tiempo
y también un seguimiento”, expo-
ne: A veces ni de las dos
partes lo tienen fécil para sacar
ese hueco.

Si la causa de la
depresion es externa
puede seguir ahi
tras la medicacion

“Si hay algo que
me ayuda por qué
no lo voy a usar”,
dice una paciente

Mur explica que dentro de la
revisién de la estrategia de salud
mental, que se estd haciendo aho-
ra, hay varias lineas destinadas a
mejorar la colaboracién y la
interacci6n entre la primaria y la
atencion especializada. Con ello
se mejorara la atencién de esta

mental de su ambulatorio. “Alli,
la psicéloga me dijo que viera va-
rias peliculas, todas protagoniza-
das por mujeres; la idea era que
tomase referentes”, cuenta. El
psicélogo Antoni Bolinches, que
ha escrito varios libros de au-

A

légico—yquer otras
terapias que pueden ayudar a
superar el problema o a lograr

y como Tii y yo somos seis
o Peter Pan puede crecer, expone
que en las depresiones leves o

patol apunta. R sin
embargo, que el texto que coordi-
nay que sirve de pauta para abor-
dar los trastornos mentales se
centra sobre todo en los graves.
“El abordaje de los sintomas le-
ves o moderados de depresion es
una asignatura pendiente, a pe-
sar de que es un problema social
creciente”, dice.






