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Planteamiento del problema
Durante la década de los ochenta y co-
mienzos de la de los noventa, la discusión
sobre la prescripción de antidepresivos se
centraba en el escaso reconocimiento de la
depresión por los médicos de atención pri-
maria y en el uso inadecuado de estos fár-
macos, al emplearse en dosis infraterapéu-
ticas y durante períodos que muchos
autores criticaban de excesivamente
breves1. Con la aparición, a lo largo de la
década de los noventa, de los inhibidores
selectivos de la recaptación de serotonina
(ISRS) en primer lugar, y de nuevos anti-
depresivos con posterioridad, las preocupa-
ciones han cambiado. Estos nuevos fárma-
cos, que se presentan con un mejor perfil
de efectos secundarios que sus predeceso-
res, con una posología más sencilla que
permite alcanzar la dosis terapéutica desde
el primer día de tratamiento y con un pre-
cio mucho más elevado, han cambiado sus-
tancialmente el panorama terapéutico.
Desde entonces se ha producido un au-
mento extraordinario en la prescripción de
antidepresivos, tanto en España2 como en
otros países3-5. En el contexto de un cam-
bio en el modelo de atención psiquiátrica
integrada en el resto de especialidades y en
contacto con atención primaria y más cer-
cana a la población, se ha aumentado el
diagnóstico de depresión5,6. Por otra parte,

se han incrementado las indicaciones de
los antidepresivos y actualmente se utilizan
para el tratamiento de diversos trastornos.
Incluso se ha estimado que alrededor del
50% de las prescripciones de antidepresi-
vos en atención primaria se realiza a suje-
tos que no cumplen los requisitos necesa-
rios para establecer un diagnóstico
psiquiátrico. Una de las consecuencias que
ha tenido este espectacular incremento en
las prescripciones es que los antidepresivos
se han convertido en la tercera clase farma-
céutica líder en ventas en 2001, por detrás
de antiulcerosos e hipolipemiantes, lo que
ha aumentado considerablemente el gasto
de los sistemas nacionales sanitarios (SNS)
en estas moléculas.
Por todos estos hechos, la discusión ahora
se centra en el verdadero impacto clínico
de este aumento de la prescripción, el posi-
ble abuso que se está haciendo de estos fár-
macos en indicaciones dudosas y durante
períodos que se pueden prolongar indefini-
damente, y sus repercusiones en el gasto
farmacéutico.

El incremento en el diagnóstico 
de depresión
Este fenómeno se ha atribuido en un prin-
cipio a un incremento del conocimiento y
la presencia de la depresión, tanto entre
médicos como en pacientes, y se ha con-
vertido en uno de los trastornos más co-
múnmente manejados en atención prima-
ria. Tanto la industria farmacéutica como
algunos colectivos de psiquiatras han parti-
cipado en esta campaña de sensibilización
de la población y de los profesionales hacia
este problema. Algunos autores consideran
que, a pesar del enorme crecimiento en la
detección y prescripción de antidepresivos,
ambos parámetros están lejos de las cifras
de prevalencia de depresión en la población
general de los estudios epidemiológicos
clásicos, que se sitúan en el 3-9%, y cabe
esperar un mayor incremento en los próxi-
mos años del consumo de antidepresivos2.
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Sin embargo, algunas de estas considera-
ciones son cuestionables. Por un lado, las
cifras de prevalencia tan elevadas han sido
atribuidas a una gran sensibilidad de las
entrevistas, como el Diagnostic Interview
Schedule o el Composite International
Diagnostic Interview, realizadas por per-
sonal no experto en los principales estu-
dios epidemiológicos. Por otro lado, esta
«epidemia» tiene que ver con lo que llama-
mos depresión hoy día. A lo largo de las
últimas décadas ha habido un cambio en el
lenguaje que la población general emplea
para referirse a sus estados de ánimo7, y lo
que antes se describía en términos de an-
gustia cuando las benzodiacepinas alcan-
zaron su apogeo en los años sesenta y se-
tenta ha pasado a convertirse en depresión,
especialmente con la comercialización de
los ISRS, que se han hecho tan populares.
Además, parece que el nivel de tolerancia a
la frustración está disminuyendo progresi-
vamente en las sociedades más desarrolla-
das, donde el consumo es un valor hege-
mónico y, en un proceso de medicalización
de la vida cotidiana, se busca en los fárma-
cos la solución a problemas personales y
sociales8.

¿Está justificado el incremento 
en la prescripción de antidepresivos?

Eficacia e iatrogenia de la prescripción
Hoy día, la casi totalidad de la comunidad
científica acepta la eficacia de los antide-
presivos, si bien los ensayos clínicos más
optimistas que sustentan esta afirmación
otorgan un 70% de eficacia al antidepresi-
vo y un 40% al placebo, y han sido muy
cuestionados metodológicamente9,10. En
un reciente metaanálisis se halló que el pre-
dictor de respuesta al antidepresivo más
fuerte era el hecho de que la industria far-
macéutica patrocinase el estudio11. Pero si
parece que los antidepresivos han mostrado
ser más eficaces que el placebo en el trata-
miento de la depresión mayor, su eficacia
en las formas menores del trastorno no se
ha demostrado12. Se ha comentado que es-
tas depresiones leves son las que a veces no
eran detectadas por el médico de atención
primaria en el pasado, y Johnstone y Gold-
berg13 hallaron que estos trastornos tenían
un curso similar, con independencia de si
son identificados o no. Parece que estas

formas leves de depresión, que están aso-
ciadas con menor malestar, discapacidad
funcional y menos síntomas psiquiátricos,
tienen una buena evolución a corto plazo.
En este sentido, una parte del extraordina-
rio incremento en la prescripción de anti-
depresivos puede atribuirse a esta pobla-
ción que antes no recibía tratamiento en
indicaciones sobre las que no hay suficien-
te evidencia de eficacia2,4. De hecho, hasta
una cuarta parte de los pacientes a los que
se les prescriben antidepresivos en atención
primaria recoge una sola receta y no conti-
núa el tratamiento.
El problema de prescribir tratamiento an-
tidepresivo a personas que no lo necesitan
va más allá de producir una iatrogenia me-
dicamentosa. De alguna manera se está
considerando patológica una situación
emocional normal que puede ser más o
menos desagradable pero, en todo caso, le-
gítima, adaptativa y necesaria para afrontar
los avatares de la vida. Una intervención de
estas características desresponsabiliza al
individuo de sus sentimientos, que pasan a
ser gestionados por un médico a través de
la prescripción de un antidepresivo. Se fo-
menta la adopción de una postura pasiva
ante la propia vida y se contribuye a la cris-
talización de un rol de enfermo que ya ten-
drá que consultar y tomar antidepresivos
siempre que se encuentre triste o con cier-
to malestar psicológico.

Coste de los antidepresivos
El coste anual de los antidepresivos está
experimentando un incremento logarítmi-
co debido al aumento lineal del precio de
los que han salido al mercado en los últi-
mos 20 años y a su mayor prescripción3. Es
evidente que el gasto directo de estas nue-
vas moléculas es mucho mayor que el de las
clásicas, y va en aumento porque los nue-
vos antidepresivos son cada vez más caros
y las diferencias son abrumadoras.
Sin embargo, uno de los principales argu-
mentos para fomentar la prescripción de los
ISRS y nuevos antidepresivos es que, aun-
que el coste directo sea mucho mayor, los
costes indirectos que se derivan de la depre-
sión son mayores con los clásicos que con
los ISRS y últimos antidepresivos debido a
que tienen menos efectos adversos y unas
tasas de abandono del tratamiento más ba-
jas. Esto se mide principalmente a través de
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la pérdida de productividad mediante las
tasas de suicidio y las bajas laborales.
Se ha demostrado que la depresión no
tratada está asociada con un mayor riesgo
de suicidio y de intentos de suicidio. Ca-
bía pensar que la popularización de los
ISRS y los más nuevos antidepresivos que
consiguen dosis terapéuticas desde el pri-
mer día y son poco letales en caso de so-
bredosis modificarían las tasas de suicidio
en la población general y en los que están
tomando antidepresivos. Jick et al14 mos-
traron que el suicidio por sobredosis era
más común en los que tomaban antide-
presivos tricíclicos, pero el suicidio por
otros medios era más elevado en los que
tomaban nuevos antidepresivos, así que el
riesgo no estaba determinado por el anti-
depresivo prescrito y la introducción de
los ISRS y los más nuevos no suponían
una mejora en este aspecto. Las tasas de
suicidio en la población general no han
experimentado grandes cambios desde la
popularización de los antidepresivos, por
lo que su expansión no ha ayudado a pre-
venir el suicidio.
Los trastornos depresivos son la cuarta
causa más importante de discapacidad en
el mundo y se espera que sea la segunda
causa más importante en 2020. Esto se re-
fleja, entre otras cosas, en las incapacidades
laborales transitorias (ILT). El extraordi-
nario incremento de la prescripción de an-
tidepresivos ha coincidido también con un
notable aumento de las bajas laborales
(ILT) por causa psiquiátrica. Cabe pensar
que el mayor reconocimiento de los tras-
tornos mentales en general y la depresión
en particular (es la segunda causa de ILT
en nuestro país) por parte de los profesio-
nales permita detectar también la incapaci-
dad que los acompaña y, por eso, se trami-
tan más ILT. En cualquier caso, el
aumento en la prescripción de antidepresi-
vos no ha disminuido el número de días de
baja anuales por 1.000 habitantes. Tam-
bién se ha apuntado que este incremento
de las ILT psiquiátricas, que tampoco se
puede atribuir a cambios en la estructura
poblacional y que aparece a pesar de las
mejoras en los servicios de salud, pueda
deberse a trastornos mentales leves que
proporcionan la coartada para obtener los
beneficios del rol de enfermo en casos de
empleo precario15.

Conclusiones
Estamos asistiendo a un aumento sin pre-
cedentes del consumo de antidepresivos
propiciado por la aparición de nuevas mo-
léculas cada vez más sofisticadas y caras
que la industria farmacéutica se encarga de
publicitar, y por una mayor sensibilización
de la población y del sistema sanitario ha-
cia la depresión. Su uso indiscriminado en
indicaciones poco precisas puede compro-
meter el gasto farmacéutico del Sistema
Nacional de Salud y acabar psiquiatrizan-
do los problemas de la vida cotidiana, con-
virtiéndolos en depresión y otras enferme-
dades mentales y favoreciendo el uso
cosmético de unos psicofármacos que me-
recen una consideración más seria.
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