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RESUMEN

La depresion es un trastorno del estado de dnimo cuya prevalencia se estima entre el 3y el 5 % de la poblacién
y cuya morbilidad a lo largo de la vida puede llegar a ser del 10 %. Estudios en diferentes paises muestran un
aumento en el consumo de farmacos antidepresivos, ademas de un incremento del suicidio durante la pande-
mia de COVID-19. Con el objetivo de conocer los patrones de consumo de antidepresivos, asi como las tasas de
muerte por suicidio en la provincia Artemisa entre 2019 y 2022; se disefid un estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo. En este sentido se calcularon y tabularon las dosis diarias definidas por mil habitantes dia (DHD)
de los antidepresivos utilizados en la provincia (Amitriptilina, Imipramina y Sertralina). Ademas, se graficaron las
tasas de suicidio en el periodo. Los resultados de este trabajo muestran aumento del consumo de Amitriptilina y
de Sertralina hasta 2020, que decae paraddjicamente en 2021, peor afio de la pandemia de COVID-19 en Cuba 'y
el de mayor tasa de defunciones por suicidio en la provincia.
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Antidepressant use and suicide during the coVID 19 pandemic, Artemisa province,
Cuba.

ABSTRACT

Depression is a mood disorder whose prevalence is estimated to be between 3 and 5% of the population and
whose lifetime morbidity can reach 10%. Studies in different countries show an increase in the consumption of
antidepressants, in addition to an increase in suicide during the COVID-19 pandemic. To know the patterns of
consumption of antidepressants, as well as the rates of death by suicide in the Artemisa province between 2019
and 2022; a descriptive, observational and retrospective study was designed. In this sense, the defined daily
doses per thousand inhabitants per day (DHD) of the antidepressants used in the province (Amitriptyline, Imi-
pramine and Sertraline) were calculated and tabulated. In addition, the suicide rates in the period were graphed.
The results of this work show an increase in the consumption of Amitriptyline and Sertraline in the province until
2020, which paradoxically decreased in 2021, the worst year of the COVID-19 pandemic in Cuba and the year
with the highest rate of deaths by suicide in the province.
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INTRODUCCION

La depresién es un trastorno mental frecuente
que se distingue por la presencia de tristeza, sensa-
cién de cansancio, asi como pérdida de la concentra-
cién, indecisién, sentimientos de culpa o falta de au-
toestima, lo cual incapacita a la persona para afrontar
la vida diaria. En sus estadios de mayor gravedad la
depresidn puede conducir a la aparicién de ideas au-
toliticas, sin distincién en funcién de la edad, siendo
una de las principales causas de suicidio consumado
en el mundo/??

Los trastornos depresivos afectan a un 5% de
la poblacién general y a un 2,6% de la poblacién in-
fanto-juvenil en el mundo, suponiendo una enorme
carga social en morbimortalidad, calidad de vida y
costes directos e indirectos.?

El suicidio o lesion auto infligida intencional-
mente, estrechamente ligada a la depresién, se define
como “un acto deliberadamente iniciado y realizado
por una persona en pleno conocimiento o prevision
de su desenlace fatal” En el mundo cada afio, mas
de 700.000 personas pierden la vida por suicidio, sin
importar su contexto socioeconémico; alrededor de
65.000 personas en la regién de las Américas. El sui-
cidio representé el 12,4% de las causas externas de
muerte en las Américas, variando segun la subregién,
19,56% en América del Norte, y 79% en América del
Sur#®

La situaciéon de confinamiento, de temor a en-
fermar, de perdidas familiares generada a partir de
2020 con la pandemia de COVID-19 tuvo una gran
repercusién en la salud mental de las poblaciones. En
Cuba en el afio 2021 se reportaron 1789 muertes por
lesiones autoinfligidas para una tasa de 16,0 por cada
100000 habitantes, siendo la decimotercera causa de
muerte en el pais.®

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS) de las Naciones Unidas y en el Plan de
Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta redu-
cir la tasa mundial de mortalidad por suicidio en un
tercio para 2030, es tanto un indicador como la Unica
una meta en materia de salud mental. EI 13° Programa
General de Trabajo 2019-2023 de la OMS incluyé este
mismo indicador con una disminucién del 15% para
20237

Asi en su informe sobre el tema de salud men-
tal del ano 2020, la OMS senalé que mas del 60%
de los paises presentd inconvenientes en los servi-
cios de atencién en salud mental. Del mismo modo
el 30% de los problemas estuvo relacionado con el

acceso a los de medicamentos para el tratamiento de
trastornos mentales, problemas neurolégicos y los de
derivacién por el consumo de drogas.®

Los farmacos antidepresivos son la eleccion
principal para el tratamiento de esta enfermedad en
sus estadios moderados y graves.tLa eleccién racio-
nal del antidepresivo debe hacerse sobre la base de
distintos aspectos derivados del conocimiento de los
medicamentos y del paciente. Ante la prescripcion de
este tipo de medicamentos juega un papel importan-
te el farmacéutico, al aportar intervenciones persona-
lizadas para obtener mejores resultados en distintos
entornos de la atencién médica y asi ayudar a los pa-
cientes.

Los medicamentos antidepresivos se clasifican
en antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de
la recaptacién de serotonina (ISRS), inhibidores se-
lectivos de la recaptacién de norepinefrina, inhibido-
res selectivos de la recaptacién de serotonina y nore-
pinefrina, antidepresivos atipicos e inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQO).°

No existen diferencias importantes en tér-
minos de eficacia entre los antidepresivos clasicos
como los antidepresivos triciclicos (ADT) y los inhi-
bidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), los inhibidores de la recaptura de serotonina
y noradrenalina (IRSN), el bupropién y la mirtazapina.
Pero es importante sefalar que los antidepresivos de
mas reciente incorporacién al arsenal terapéutico son
farmacos con baja incidencia de efectos adversos y
son mejor tolerados que los ATC, lo que mejora la ad-
herencia de los pacientes a la medicacion/®

En todos los paises la utilizacién de medica-
mentos depende de muchos factores, entre los que
se encuentran los habitos de prescripcion, la disponi-
bilidad de los productos, las regulaciones sobre me-
dicamentos, las caracteristicas del sistema de salud
y aspectos socioculturales y socioeconémicos de la
poblacién?

Obijetivo:

Caracterizar los patrones de consumo de los
farmacos antidepresivos que se comercializaron en la
provincia Artemisa del afio 2019 al 2022,

Conocer el comportamiento de la tasa de de-
funciones por lesiones auto-infligidas en la provincia
Artemisa durante la COVID-19.

METODOS

Se disefié un estudio de utilizaciéon de medica-
mentos (EUM) clasificado como un estudio de con-
sumo observacional, retrospectivo, descriptivo; para
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caracterizar los patrones de consumo de los antide-
presivos que se comercializaron en la provincia Arte-
misa en el periodo comprendido desde el afio 2019
hasta el 2022.

Los Antidepresivos disponibles en las unidades
de salud de la provincia durante el periodo en estudio
se clasificaron en dos grupos: antidepresivos tricicli-
cos (ADT) e inhibidores selectivos de recaptacién de
serotonina (ISRS) como se muestra en la tabla |.

Los datos de consumo de cada antidepresivo
en la provincia se obtuvieron de la base de datos del
sistema de facturacién de medicamentos (MISTRAL)
de la drogueria de Artemisa a partir del registro de
ventas a las unidades de salud. Se comprobd con la
Empresa de Farmacia y Optica que todos los antide-
presivos habian sido vendidos a la poblacién y que no
hubo pérdidas por vencimiento ni por otro concepto.

Los datos de consumo se expresaron para
cada farmaco en dosis por habitantes dia (DHD) por
1.000 habitantes/dia y se calculd por la expresién que
aparece a continuacién/*La DDD es una unidad téc-
nica internacional de medida del consumo de medi-
camentos que permite realizar estudios comparativos
de consumo en diferentes paises y dentro del mismo
pais en diferentes periodos de tiempo.

No. unidades vendidas (mg o g) x contenido
en principio activo de la forma farmacéutica

No. de DDD
/1 000 hab./dia _ %1000 bl
(DHD) DDD (mg o g) x 365 dias x No. hab.

Tabla I, Nomenclador de antidepresivos disponibles en
Artemisa

Tabla I. Nomenclador de antidepresivos disponibles en las unidades de salud, provincia Artemisa. 2019-2022.

Grupo Farmacologico | Codigo ATC Farmaco DDD
NOGAAQ9 Amitriptilina 75mg
ADT
NOGAAO2 Imipramina 100mg
ISRS NO6ABO6 Sertralina 50mg

Fuente: WHO  Collaborating Centre for Drug Statisics Methodology de Oslo  (Noruega).
hitps://atcddd fhi no/atc_ddd_index/?code=NO6A &showdescription=no

Consideraciones éticas. Todos los datos se
emplearon solamente para los fines de esta inves-
tigaciéon. Se mantuvo el anonimato de los fallecidos
durante la obtencién de los datos necesarios, solo se
utilizaron los registros numéricos de mortalidad.

RESULTADOS

En la provincia Artemisa corroboramos que en
el periodo estudiado el fdrmaco antidepresivo de ma-
yor consumo fue la Amitriptilina, con un consumo en
2020 de 6.265 DHD x 1000 habitantes/dia. No obs-

tante, se observa en los afios 2021y 2022 un brusco
descenso del consumo a la mitad de lo consumido
en 2020, lo que se explica por la disminucién de la
disponibilidad de este fa&rmaco en el pais. En el caso
de la Imipramina su consumo estuvo en 2019 y 2020
entre 0,578 y 0,683 y a partir de 2021 practicamente
no continda comercializdndose. De los Inhibidores
selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS) el tni-
co representante en el Cuadro basico de la provincia
Artemisa es la Sertralina, en 2020 su consumo llegd a
4,556 DHD/1000hab/dia. Sin embargo, vemos que en
2021y 2022 cae la cantidad de farmaco consumida
hasta 3,007 DHD/1000hab/dia, también por déficit en
su disponibilidad. (Figura 1)

Respecto a las muertes por lesiones autoin-
fligidas intencionalmente, encontramos que en 2019
hay reportada para la provincia una tasa de 14,0 por
cada 100.000 habitantes; en 2020 este valor fue muy
similar 13,8. En el ano 2021, coincidiendo con el afo
de mayor incidencia de COVID-19 en la provincia, hay
un incremento respecto a los afos anteriores, siendo
del 18,4. (Figura 2)

Figura 1, Consumo de antidepresivos, Artemisa, 2019, 2022

Figura 1. Consumo de farmacos antidepresivos expresado en DHD x 1000
habitantes/dia, 2019 — 2022, provincia Artemisa.
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Figura 2, Tasa de muerte por lesiones autoinfligidas,
Artemisa
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DISCUSION

El trastorno depresivo es resultado de interac-
ciones complejas entre factores sociales, biolégicos y
psicoldgicos, es una patologia que ha aumentado su
prevalencia en los Ultimos anos, afectando a millones
de personas de diferentes grupos de edades y tam-
bién a su circulo familiar5 E| tratamiento médico
de la depresion no solo mejora la salud mental de los
pacientes, sino que también aumenta su rendimien-
to fisico y social, haciéndolos optimistas y alentados
hacia la vida!®Durante la epidemia de COVID-19 las
circunstancias objetivas excepcionales provocadas,
como la crisis econémica, la ruina econdémica fami-
liar y las medidas de restriccién de movimientos se-
cundarias a la cuarentena redujeron radicalmente la
vida cotidiana de las personas. Este cambio brusco
provocd consecuencias psicosociales y psicolégicas,
generalmente causadas por percepciones de inse-
guridad, incertidumbre, sobrecarga de informacién y
sensacion de amenaza constante a la salud. Condi-
cionado por esta situacién en este periodo hubo un
incremento en la tasa de incidencia de enfermedades
como la ansiedad, la depresién y la consumacién del
suicidio™®

Segun datos de la OMS mas del 60% de paises
presenta inconvenientes en los servicios de atencién
en salud mental y el 30% de estos problemas estan
relacionados con los accesos a la obtencién de me-
dicamentos para el tratamiento® Los tratamientos
farmacoldgicos disponibles son efectivos, aunque
con limitaciones, logrando tasas de remisién de los
sintomas alrededor de un 67 % después de varios tra-
tamientos consecutivos®202!

En Cuba y en la provincia Artemisa teniamos
en el periodo estudiado en el cuadro basico de me-
dicamentos, solo tres fa&rmacos antidepresivos: dos
antidepresivos ftriciclicos (ADT): Imipramina hasta
2021 ¥y actualmente solo se cuenta con la Amitripti-
lina, fArmaco de eleccién durante muchos anos para
el tratamiento de la depresién?*?®y solo un inhibidor
selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS), la
Sertralina.

En el mundo fueron durante muchos afos los
antidepresivos triciclicos (ATC) los farmacos de elec-
cién para tratar la depresién, lo que también ocurrié
en Cuba. Desde finales del siglo XX hasta la actuali-
dad se han descubierto muchos antidepresivos con
igual efectividad y mejor tolerancia como son los
ISRS, entre los que ademas de la ya mencionada ser-
tralina, también se encuentra la Fluoxetina, el Escita-
lopram, la paroxetina, entre otros.?

La Amitriptilina es el medicamento antidepre-
sivo de mayor consumo en la provincia Artemisa con
un maximo en 2020 de 6.2654 DHD x 1000 habitan-
tes/dia; no obstante, a incrementarse el consumo de
Sertralina en el tiempo, también aumenta el de Ami-
triptilina. Esta situacion debe estar relacionada a la
disponibilidad de estos f&rmacos. La Sertralina, cuya
comercializacién mayorista en Cuba comienza en el
afo 2013, tiene un incremento de consumo constante
hasta 2020 con 4.5568 DHD x 1000 habitantes/dia,
el que decrece, paraddjicamente pues también des-
ciende el consumo de Amitriptilina, en 2021y 2022.
En estos dos Ultimos anos del periodo estudiado los
consumos de los dos antidepresivos que se comer-
cializan en la provincia estan en valores de entre 3 y
3.3 DHD x 1000 habitantes/dia.

Diferentes autores exponen que con la entrada
al mercado de inhibidores selectivos de la recapta-
cién de serotonina (ISRS), inhibidores de la recap-
tacion de serotonina-norepinefrina (IRSN) y antide-
presivos atipicos ocurre el reemplazo gradual de los
farmacos convencionales como los ATC y los inhi-
bidores de la monoaminooxidasa (IMAQ).?5?52" Esta
tendencia no se observa en nuestra investigacion,
donde la Ami-triptilina en 2019 y 2020 se consume
en valores mayores que la Sertralina; no obstante en
2021y 2022 sus valores de consumo son similares.

El patrén de prescripcion de antidepresivos
para pacientes con depresion varia entre los diferen-
tes paises.?®?° Esto podria deberse a las diferencias
en la disponibilidad y los precios de los antidepresi-
vos, asi como a las variaciones en las recomendacio-
nes de las directrices nacionales de cada pais.***'Los
datos que manejamos en nuestro estudio son los de
la comercializacidon de medicamentos a través de las
vias autorizadas (Droguerias, Farmacias, Centros de
salud), pero se conoce que en Cuba una cantidad de
farmacos llegan desde el extranjero a través de dona-
ciones y de entregas personales, aunque nunca se-
ria comparable con los aseguramientos de la cadena
estatal de suministro de medicamentos, EMCOMED.

Durante el primer ano de pandemia de CO-
VID-19 (2020), se reporté a nivel mundial un aumento
en la prevalencia de depresién y la ansiedad. El nu-
mero de diagndsticos de depresidon a nivel mundial
fue de 53,2 millones, lo que representd un aumento
de 27,6%. '® La depresion en los casos mas graves se
relaciona con las muertes por lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidio),*2indicador negativo de
salud que también se incrementé durante la pande-
mia en los paises de la regién de las Américas don-
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de en varias publicaciones de Mexico, Chile, Peru y
Colombia lo reportan,®34353637 En el caso de nuestro
estudio también se reporta un incremento en la tasa
de suicidio en la provincia con una tasa de 18.4 por
100000 habitantes, ocurriendo 95 decesos en el ano
2021, periodo en el cual también hubo picos de inci-
dencia y mortalidad por COVID-19. Paraddjicamente
en el aho 2021 también hubo un marcado descenso
del consumo de los fA&rmacos antidepresivos que se
comercializan en el sistema de salud.

Las estrategias Regionales de la Organizacion
Panamericana de la Salud en cuanto a la salud mental
plantean que la prevencién del suicidio es una de las
prioridades mds importantes y que el suicidio es uno
de los indicadores de impacto que deben ser revisa-
dos en la region de las Américas.*®Si se conoce que
la depresion moderada y severa esta estrechamente
ligada al suicidio y que por cada muerte consumada
se contabilizan en los servicios de salud entre 15y 20
intentos de suicidio, con toda la repercusién para las
familias y la sociedad; siendo Cuba uno de los pai-
ses de América latina con mayor tasa de mortalidad
por esta causa, es importante prevenir la depresion y
atender en el sistema de salud la disponibilidad de los
tratamientos antidepresivos.*®

CONCLUSIONES

En la provincia Artemisa es la Amitriptilina, el
antidepresivo que tuvo mayor consumo durante la
pandemia de COVID-19, excepto en el afio 2021, don-
de el consumo de Sertralina fue ligeramente superior.

En el ano 2021, asociado a la mayor inciden-
cia de COVID-19 junto a la disminucién del consumo
de los antidepresivos disponibles en la provincia de
Artemisa, se incrementa la tasa de Muertes por lesio-
nes autoinfligidas en la provincia (18.4) respecto a los
anos anteriores.
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