Originales

A.Valladares
T. Dilla
J. A. Sacristan

La depresion: una hipoteca social.
Ultimos avances en el conocimiento
del coste de la enfermedad

Departamento de Investigacion Clinica
Lilly, SA.
Madrid

Introduccion. Tras la realizacion del Ultimo examen so-
bre la situacion mundial de la salud mental, la Organizacion
Mundial de la Salud ha estimado que la depresion produce
la mayor disminucion en salud en comparacion con otras
enfermedades cronicas y ha instado a todos los paises a
aumentar las inversiones y la cobertura de servicios en esta
materia.

Metodologia. A la hora de invertir recursos en el cuida-
do de los pacientes con depresion, los estudios de costes de
la enfermedad son complementarios a los de morbimortali-
dad y de gran relevancia a la hora de establecer politicas sa-
nitarias. La finalidad de este trabajo es describir el impacto
econdmico de la depresion en nuestro entorno a la luz de
las Ultimas publicaciones a este respecto.

Resultados. El coste total de la depresion en Europa se
ha estimado en 118 billones de euros, y la mayor parte de
esta cifra (619%) se debe a los costes indirectos referidos a
bajas por enfermedad y pérdidas de productividad. La carga
econdmica de la depresion en Espafia ascenderia a 5.005
millones de euros anuales, con una distribucion por catego-
ria de recursos muy parecida a la europea.

Conclusiones. Los sistemas sanitarios y la sociedad tie-
nen que hacer frente al alto coste de la depresion dado que
conlleva una elevada utilizacion de recursos, principalmente
fuera del sector sanitario. Existen diversas areas de mejora
con el objetivo de reducir la carga social de la depresion,
pero la incorporaciéon de la economia de la salud mental a
las politicas sanitarias debe convertirse en una prioridad.
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Depression: a social mortgage. Latest advances
in knowledge of the cost of the diasease

Introduction. Following the latest examination of
the worldwide mental health situation, the World Health
Organization has estimated that depression produces
the greatest decrement in health compared with other
chronic diseases, and has encouraged to all countries to
increase investment and resources in this field.

Methodology. On investing resources for the care of
patients with depression, cost of illness studies are a
complement to morbidity-mortality studies, and are of
great relevance in defining health care policies. The pre-
sent study describes the economic impact of depression
in our setting, in the light of the most recent publica-
tions on this subject.

Results. The total cost of depression in Europe has
been estimated to reach 118 billion euros, and most of
this amount (619%) is due to indirect costs associated
with sick leave and productivity losses. The economic bur-
den of depression in Spain could add up to 5.005 million
euros a year, with a resource category distribution very
similar to that found in Europe as a whole.

Conclusions. Health care systems and society must
cope with the important costs of depression, which im-
plies intense resource utilization, fundamentally outside
the health care sector as such. There are a number of
areas in which improvements can be made in order to
reduce this important burden associated with depression,
though the incorporation of health economics to public
health care policies must become a priority.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la depresion se ha convertido en un
objetivo prioritario en salud publica debido a su elevada
prevalencia y a las consecuencias que origina sobre la socie-
dad en términos de mortalidad, morbilidad y costes econo-
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micos y sociales. El proyecto European Study of the Epide-
miology of Mental Disorders (ESEMeD) determind que el
13% de los europeos desarrollara una depresion mayor en
algin momento de su vida y un 4% lo hizo en los 12 meses
previos a la realizacion del estudio’. El numero total de per-
sonas que padecen depresion en Europa alcanzo los 21 mi-
llones en el afio 20042,

La depresion afecta de manera importante a las fun-
ciones fisicas, mentales y sociales y se asocia con un ma-
yor riesgo de muerte prematura. Dependiendo de su gra-
vedad, puede dificultar la capacidad del paciente para
realizar actividades basicas de la vida diaria, causando un
gran deterioro en su funcionamiento habitual y en su ca-
lidad de vida3. En un reciente examen sobre la situacion
mundial de la salud mental se ha estimado que la depre-
sion produce la mayor disminucion en salud en compara-
cién con otras enfermedades cronicas como angina, ar-
tritis, asma y diabetes*. Asi, se considera que la depresion
es una de las principales causas de carga de enfermedad
en Europa® y en el mundo® en términos de afos de vida
ajustados por discapacidad, y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) prevé que en el afio 2020 sea la sequnda
causa de incapacidad en el mundo, tras la patologia car-
diovascular’.

Pero la depresion afecta tanto a los pacientes como al
conjunto de la sociedad, ya que tiene un impacto econémi-
co en la comunidad que va mas alla de los costes directos
vinculados con el uso de servicios sanitarios. La depresion
afecta al rendimiento laboral del individuo e implica eleva-
dos costes derivados de la pérdida de productividad y del
absentismo laboral®9. Ademas hay otros costes intangibles,
como, por ejemplo, los que se derivan de las oportunidades
perdidas para los individuos que sufren enfermedades men-
tales y sus familiares. Por tanto, la estimacion del coste eco-
nomico de esta enfermedad constituye un aspecto funda-
mental para el mejor conocimiento de la magnitud del
problema de salud y para la distribucion eficiente de recur-
sos sanitarios, humanos y materiales'®.

Los estudios de costes de la enfermedad tienen como
objetivo estimar cuanto se gasta la sociedad en una pato-
logia concreta e identificar los diferentes componentes del
gasto. Estos estudios son complementarios a los de morbi-
mortalidad y de gran relevancia a la hora de establecer
politicas sanitarias destinadas a reducir los efectos inde-
seables de las enfermedades sobre los pacientes, el sistema
sanitario y la sociedad en general®'°. Desde que a princi-
pios de la década de 1990 se publicaron en Europa y Esta-
dos Unidos los estudios de referencia sobre costes de la
depresion"-'3, diversos autores han avanzado en el cono-
cimiento del impacto economico de esta enfermedad. Re-
cientemente se han publicado varias revisiones de la litera-
tura al respecto’® "7, asi como los resultados del proyecto
paneuropeo sobre «Costes de las patologias cerebrales en
Europan, incluyendo la depresion?'*. La finalidad de este
trabajo es poner en conocimiento el impacto econémico

de la depresion en nuestro entorno a la luz de estas ulti-
mas publicaciones para identificar asi distintas necesida-
des de investigacion y desarrollo que consigan reducir la
carga economica de esta enfermedad.

COSTE ECONOMICO DE LA DEPRESION

Luppa et al. han realizado una revision sistematica de los
estudios de costes de la depresion, evaluando la calidad me-
todoldgica y comparando los resultados'®. Los autores con-
cluyeron que la depresion estd asociada a un incremento
considerable de los costes directos e indirectos. A pesar de
las diferencias metodoldgicas en la estimacion de los costes
entre las 24 publicaciones localizadas, la media anual de los
costes directos adicionales por paciente deprimido varia en
un rango de 1.000-2.500% dependiendo de los diferentes
modos de financiacion. Los costes directos incluyen los cos-
tes médicos (gasto farmacéutico, hospitalario y ambulato-
rio) y no médicos (servicios sociales y transporte). Pocos es-
tudios incluyen la valoracion de costes indirectos, lo que
hizo mas dificil su estimacion: 2.000-3.700% para costes de
morbilidad (incapacidad, pérdida o restriccion de la capaci-
dad laboral atribuible a la enfermedad) y 200-400$ para
costes de mortalidad (pérdida de productividad a causa de
la muerte prematura).

También Sobocki ha realizado en el ailo 2006 una revi-
sion de la literatura sobre estudios de coste de la depresion
analizando 19 publicaciones'8. Aunque las diferencias en el
disefo, objetivo y metodologia aplicada en los diferentes
estudios dificulto la comparacion directa entre todos ellos,
el autor concluye que los resultados claramente indican que el
gasto de la depresion situado fuera del sector sanitario
constituye la mayor parte, variando entre un 61y 97% del
coste total?S.

Donahue et al. han observado en la bibliografia exis-
tente que la depresion conlleva una elevada utilizacion de
recursos y gastos, muchos de los cuales no son resultado
del coste de los tratamientos'’. La depresion es también
una causa importante de absentismo y disminucion de la
productividad laboral: se ha observado que los trabajado-
res con depresion cuentan entre 1,5y 3,2 mas dias de in-
capacidad laboral transitoria al mes que sus compaferos
no deprimidos. Segun los autores, las publicaciones exis-
tentes sobre el impacto del tratamiento en los costes la-
borales sugieren que las ganancias obtenidas al reducir el
absentismo y mejorar la productividad en el trabajo pue-
den compensar el coste de los tratamientos para la depre-
sion.

(CUANTO CUESTA LA DEPRESION EN EUROPA?

En linea con estos resultados, recientemente se ha pre-
sentado un estudio sobre el coste econdmico de la depre-
sion en Europa?. Los autores desarrollaron un modelo de
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costes combinando datos epidemioldgicos y econdmicos de
la depresion publicados en la literatura y datos estadisticos
de instituciones internacionales. El coste total de la depre-
sion en Europa se ha estimado en 118 billones de euros, y de
acuerdo con estudios previos la mayor parte de esta cifra se
debe a los costes indirectos referidos a bajas por enferme-
dad y pérdidas de productividad (610%). El resto se divide
entre cuidados ambulatorios (19%), hospitalizaciones (9%),
tratamientos farmacologicos (8%) y mortalidad (3%).

Como consecuencia de que los costes indirectos son la
categoria de gastos dominante, la mayoria de los costes se
localizan en la poblacion activa (89%), sequida de la pobla-
cion anciana que es responsable del 119% de los gastos. El
grupo de edad mas joven (0-17 afios) solo ocasiona una mi-
nima parte de los costes, la mayoria de los cuales se deben a
cuidados ambulatorios.

De este estudio también se desprende que el coste por
paciente varia significativamente de unos paises a otros,
siendo los paises con mayores ingresos nacionales y mayor
gasto publico en salud per capita los que presentan mayores

Tabla 1 Cuadro resumen

La depresion es el trastorno mental mas frecuente en la
poblacion general. El numero total de personas que padecen
depresion en Europa alcanzo los 21 millones en el aiio 2004

Los trastornos depresivos son una de las principales causas de
carga global de enfermedad debido fundamentalmente a la
discapacidad que ocasionan en las personas afectadas. La
Organizacion Mundial de la Salud prevé que en el
afo 2020 la depresion sea la segunda causa de incapacidad
en el mundo

El coste total de la depresion en Europa se ha estimado en
118 billones de euros, y la mayor parte de esta cifra (61%) se
debe a los costes indirectos referidos a bajas por enfermedad
y pérdidas de productividad

A pesar del incremento en la prescripcion de antidepresivos, en
Espafia tan solo el 9% del coste anual de la depresion se
debe al tratamiento farmacoldgico

El coste de las enfermedades mentales en Europa es casi el
doble que el del cancer, y, sin embargo, sélo se dedican
38 millones de euros a la investigacion publica de la
depresion frente a los 1.500 millones de euros del cancer

Tras la realizacion del examen sobre la situacion mundial de la
salud mental, la Organizacion Mundial de la Salud ha instado
a todos los paises a aumentar las inversiones y la cobertura
de servicios en esta materia

La incorporacion de la economia de la salud mental a las
politicas sanitarias debe convertirse en una prioridad para
asignar los recursos sanitarios disponibles de manera
equitativa y evitar que sean ineficaces

costes: Suiza, Alemania, Francia superan los 2.000 € por pa-
ciente en atencion médica y tratamiento farmacoldgico,
mientras que en Espafa se reduce a 1.000 € por paciente.

LA FACTURA ESPANOLA

En Espafia la depresion es el trastorno mental mas fre-
cuente. Los resultados del estudio ESEMeD-Espafia que ha
evaluado la epidemiologia de los trastornos mentales en po-
blacion general espafiola muestran una prevalencia de de-
presion del 10,55% a lo largo de la vida y de un 3,96%
anual, y estas cifras se incrementaran considerablemente en
el futuro'. Sin embargo, los estudios comparativos euro-
peos situan a Espafia entre los paises del continente con
menos casos de depresion19,

La depresion es la sequnda causa de incapacidad laboral
transitoria en Espafa, solo por detras de las disfunciones en
el aparato locomotor?. Su prevalencia en mujeres (14,47 %)
de mas del doble que en varones (6,29%) y los principales
factores de riesgo estan relacionados con la ocupacion: las
personas de baja por enfermedad o maternal, los desemplea-
dos y quienes presentan una discapacidad son grupos po-
blacionales con mayor riesgo y que precisan mayor atencion
sanitaria. Ademas, haber estado casado y vivir en grandes
ciudades son factores que también parecen estar asociados
al riesgo de depresion en Espafia'®.

La carga economica de la depresion en Espaiia se ha anali-
zado en diferentes estudios internacionales?’23 y naciona-
les'®24 En el afio 1998 el coste anual de la depresion se cifro
en 745 millones de euros?4, pero segun la reciente estimacion
de Sobocki el coste actual ascenderia a 5.005 millones de euros
anuales, con una distribucion por categoria de recursos muy
parecida a la europea: costes indirectos, 719%, y costes direc-
tos, 299%?2. Si analizamos la composicion de los costes directos,
se observa que a pesar del incremento en la prescripcion de
antidepresivos en Espafia®®, tan solo el 9% de los costes tota-
les corresponde al tratamiento farmacologico (fig. 1)2

REDUCIR LA CARGA DE ENFERMEDAD
DE LA DEPRESION

Diversos autores han puesto de manifiesto las siguientes
areas de mejora con el objetivo de reducir la carga social de
la depresion:

— Investigacion en neurociencias. Un mayor conoci-
miento de la neurofisiologia de la enfermedad hara
posible desarrollar nuevas estrategias de intervencion
que permitan reducir el tiempo de aparicion de la res-
puesta terapéutica, tratar eficazmente los sintomas
residuales de la depresion o reducir las cifras de de-
presion resistente. Sin embargo, existe una gran dife-
rencia entre el coste que la depresion supone para la
sociedad y lo que se invierte en investigacion en este
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Figura 1 Distribucion de los costes de la depresion
en Esparia por categoria de recursos.

campo: el coste de las enfermedades mentales en
Europa es casi el doble que el del cancer, y, sin embar-
go, solo se dedican 38 millones de euros a la investi-
gacion publica de la depresion frente a los 1.500 mi-
llones de euros del cancer?S,

— Diagndstico y tratamiento adecuado. Los datos indi-
can que en Espaia actualmente podria haber aproxi-
madamente 6 millones de personas deprimidas, de las
cuales tan sélo una tercera parte ha recibido un diag-
nostico adecuado?’. Pero tan importante como evitar
el infradiagnostico es diferenciar los trastornos de-
presivos de aquellos que no lo son con el objetivo de
no prescribir tratamientos a personas que realmente no
tienen depresion. Por otro lado, la remision total de la
depresion, que es el objetivo de un tratamiento ade-
cuado, estd directamente relacionada con la reduc-
cion del coste de la enfermedad y la calidad de vida
del paciente?®. Las intervenciones dirigidas a aumen-
tar las tasas de respuesta y remision de la depresion
pueden aumentar los costes directos a corto plazo,
pero dada la pequefia aportacion al coste total de la
enfermedad es muy probable que sean compensadas
por la reduccion de los costes de morbilidad?!”.

— Aumento del cumplimiento terapéutico. La larga dura-
cion del tratamiento, el retardo en el comienzo de su
accion, la falta de confianza del paciente en la eficacia
de la medicacion, los efectos adversos, la ausencia de
informacion y conciencia de la enfermedad vy el estig-
ma social al que tienen que enfrentarse son factores
que contribuyen a que el paciente abandone el trata-
miento antidepresivo. Las consecuencias del abandono
de la medicacion tienen una gran relevancia no solo en
la calidad de vida del enfermo, sino también en el con-
trol del gasto que supone tratar una enfermedad, que
en ocasiones exigen que el tratamiento se prolongue a
lo largo de toda la vida?’-%%, Por tanto, ahora es nece-
sario centrar los esfuerzos no solo en medir y caracte-

rizar el incumplimiento terapéutico, sino en introducir
programas e iniciativas que aumenten las tasas de ad-
herencia y como consecuencia mejoren los resultados
en salud®C.

— Desarrollo de politicas sanitarias que tengan en cuen-
ta estrategias de intervencion en salud mental efica-
ces, generalizables y asumibles por el sistema sanitario
y que se dirijan por igual a la prevencion y al trata-
miento logrando un adecuado equilibrio entre ambos.
En los ultimos afos los gobiernos europeos han sido
conscientes de la importancia de la salud mental en
nuestro entorno tal y como demuestra la publicacion
de un plan de accion en salud mental para Europa’’.
Sin embargo, esta mayor conciencia no se ha visto
traducida en una mayor inversion en servicios y activi-
dades sanitarias®?. Anteriormente se ha resaltado la
importancia de la estimacion del coste economico de
los problemas mentales para realizar una asignacion
racional de recursos sanitarios, por lo que los estudios
sobre el impacto econdmico de la enfermedad junto
con los de coste-efectividad de diversas estrategias
terapéuticas se han de convertir en una herramienta
indispensable en la toma de decisiones. La «Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud», pu-
blicada por el Ministerio de Sanidad en 2007, presenta
seis grandes lineas de actuacion: promocion de la Sa-
lud Mental, prevencion y erradicacion del estigma so-
cial; atencion sanitaria a los pacientes; coordinacion
entre instituciones, sociedades cientificas y asociacio-
nes; formacion del personal sanitario; fomento de la
investigacion, y sistemas de informacion y evalua-
cion33, Sin embargo, aunque el plan justifica la impor-
tancia sanitaria y social de los trastornos mentales y
reconoce que en Espania se carece de suficiente infor-
macion sobre la carga de la enfermedad, entre sus ob-
jetivos no incluye la economia de la salud mental, ex-
cepto la siguiente recomendacion a las comunidades
auténomas en el desarrollo de la linea estratégica de
atencion a los trastornos mentales: «proporcionar de
forma continuada informacion cientifica sobre utili-
dad, efectividad y coste-eficiencia de los medicamen-
tos a los profesionales sanitarios y pacientes»3334,

En conclusion, la depresion es una de las principales causas
de carga de enfermedad en el mundo debido a su alta preva-
lencia, la afectacion del funcionamiento y a su caracter croni-
co. Como consecuencia, los sistemas sanitarios y la sociedad
tienen que hacer frente al alto coste de esta enfermedad dado
que conlleva una elevada utilizacion de recursos y gastos,
principalmente fuera del sector sanitario. Existen diversas
areas de mejora con el objetivo de reducir esta gran carga de
la enfermedad depresiva, pero la incorporacion de la econo-
mia de la salud a las politicas sanitarias debe convertirse en
una prioridad para tomar decisiones destinadas a reducir los
efectos indeseables de esta enfermedad sobre los pacientes, el
sistema sanitario y la sociedad en general.
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