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GLOSARIO

Carga de la enfermedad: Es un conjunto de estimaciones de morbilidad y
mortalidad en las poblaciones. Permite cuantificar de forma comparativa la pérdida
del estado salud debido a distintas patologias, lesiones y factores de riesgo, segun
variables de persona, tiempo y lugar?.

Trastorno depresivo recurrente: Trastorno que se caracteriza por la aparicion de
episodios repetidos de depresion, que pueden presentar los rasgos de episodio
depresivo leve (F32.0), moderado (F32.1) o grave (F32.2 y F32.3)2.

Distimia: Un trastorno afectivo cronico que persiste por lo menos dos afios en
adultos y un afio en adolescentes y nifios3.

Enfermedades comorbidas: Es la ocurrencia simultanea de dos o mas
enfermedades en una misma persona*.

Producto Bruto Nacional: Es el valor del mercado de todos los bienes y servicios
finales producidos en una nacién durante un periodo®.

Depresién enddgena: Enddgeno significa originado dentro del cuerpo y se aplica
al trastorno que se supone tiene causa fisica interna®.

Depresion exdgena: Es una respuesta a una clara causa externa®.
Malformaciones congénitas: Anomalias estructurales o funcionales, como los
trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan
durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida’.

Gemelos monocigoticos: Los gemelos que se forman por division de un ovocito
fertilizado Gnico, se denominan gemelos monocigoéticos o idénticos?.

Gemelos dicigéticos: Dos ovocitos fecundados que dara lugar a gestacion
bicorial®.

Sustancia blanca: Es un tejido de color blanquecino que forma parte del sistema
nervioso central. Situado en el cerebroy en la médula espinal est4 formada por
axones (prolongaciones de las neuronas que transportan las sefales eléctricas
hasta las zonas sinapticas) y por células gliales (tejido que sostiene a las células
nerviosas)0,

La asimetria cerebral: Diferencia anatémica, funcional o bioquimica entre ambos
hemisferios cerebrales?.

Resonancia magnética nuclear, o RMN: Es una tecnologia de imagenes no
invasiva que produce imagenes anatomicas tridimensionales detalladas, sin el uso
de la radiacién dafiina?.

Glial: Son células se localizan en el sistema nervioso. Su funcién es asegurar el
mantenimiento del equilibrio de las neuronasy producir la mielina, que aisla y
protege las fibras nerviosas proporcionandole el oxigeno y los nutrientes
necesarios para su funcionamiento?3,

Sinapsis: No hay continuidad entra las neuronas, la transmision de informacion se
produce cuando la neurona presinaptica libera una sustancia quimica o
neurotransmisor, que se une a receptores localizados en la membrana
postsinapticals.

Neurona presinaptica: La neurona que libera el neurotransmisor 4,

Neurona postsinaptica: La neurona receptora de la sefial.
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Monoaminas: Se definen como neurotransmisores derivados de los aminoacidos.
Tienen la especificidad de poseer un grupo etilamina especificidad ligado a un
nacleo aromatico. Se localizan principalmente a nivel del sistema nervioso
central'®,

Neurotransmisores: Es una molécula liberada por las neuronas al espacio
singptico donde ejerce su funcién sobre otras neuronas u otras células (células
musculares o glandulares)*®.

Taquicardia sinusal: Es el aumento de la frecuencia cardiaca por encima de 100
latidos por minuto como respuesta a un factor de estrés fisicol’.

Hiponatremia: Una concentracion de sodio menor de 135 mmol/L18.

Hipotensidn ortostéatica: Se define como la caida de la presion arterial sistolica
en mas de 20 mmHg y de la diastolica en mas de 10 mmHg tras ponerse depie o
elevar la cabeza®®.

13


http://salud.ccm.net/faq/8919-aminoacidos-definicion

D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - ] APLICADAS Y AMBIENTALES s

1. INTRODUCCION

La salud mental se relaciona con emociones, pensamientos y comportamientos
qgue muchas veces pueden afectar actividades cotidianas?®. Dentro de estos, el
episodio depresivo (primer episodio) y el trastorno depresivo recurrente (mas de
un episodio, y llamado en otras clasificaciones depresion mayor) son sindromes en
los cuales los afectados presentan sintomas afectivos (tristeza, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias
de la vida) y, ademas, es un factor de riesgo para sufrir otras enfermedades
meédicas o empeora los desenlaces médicos de los individuos con enfermedades
comoérbidas?l. Dentro de este contexto, la depresién encabeza la lista de las
primeras veinte causas, en todas las edades y ambos sexos, que ocasionan 280
afios de vida saludable perdidos por enfermedad y discapacidad, por cada mil
personas??, que en el caso de adultos mayores alcanzan prevalencias del
trastorno que van del 11 al 16%23.

La depresion es una enfermedad que presenta altos costos a nivel econémico y
social, debido al impacto y la sintomatologia que padece la mayoria de la
poblacién; 4 de cada 10 individuos la presenta al menos un trastorno mental en
algiin momento de su vida?°.

Los impactos econdmicos de las enfermedades mentales se refleja en el ingreso
personal, la capacidad de las personas o sus familias para trabajar y hacer
contribuciones productivas a la economia nacional®*. En América Latina y el
Caribe, se pierden 21.361.776 afios de vida como consecuencia de las
discapacidades producidas por enfermedades neuroldgicas y mentales?®.

El costo de los problemas de salud mental en paises desarrollados se estima entre
el 3% y el 4% del Producto Nacional Bruto y en economias nacionales representa
varios miles de millones de délares, tanto en términos de gastos incurridos
directamente como en la pérdida de la productividad?*.

En Colombia, la carga econdmica de la depresion fue de 162.000 millones de
pesos para el afio 2010%%. Segun establecen los lineamentos de la politica
Nacional de salud mental, el costo del tratamiento anual de una depresion de baja
complejidad es de $937.048 y el de una de alta complejidad de $719.102; el costo
total de una depresion para manejo hospitalario es de $1.762.356, los costos de
tratamiento anual de una depresiéon de baja y de alta complejidad, son menores
que el costo de una hospitalizacion de 20 dias requeridos para el manejo de una
crisis?’.

Por esta razoén, dicha enfermedad se ha convertido en una prioridad, debido a la
problematica que esta presenta en Colombia y para ello se establecid, por medio
de la ley 1616 del 2013, en su articulo 31, la inclusién de un plan nacional de
salud mental para cada quinquenio, correspondiente con el plan decenal para la
salud publica, que durante el periodo 2012-2021, ha tenido como uno de sus
objetivos, disminuir el impacto de la carga de la enfermedad generada por los
eventos, problemas y trastornos mentales y las distintas formas de violencia por
medio de la promocién, prevencion y atenciéon de salud mental??-22:
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Sin embargo, vale la pena sefalar que los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Mental 2003, del Ministerio de la Proteccion Social, indican que el 15% de la
poblacién colombiana tiene un trastorno del animo a lo largo de la vida (12,1%
presentan depresion mayor; 1,8%, trastorno depresivo menor, y 0,7% distimia),
6,9% ha padecido un trastorno del animo en los ultimos doce meses y 2,1% en el
altimo mes?°.

Los estudios de “costo de enfermedad” han sido aplicados en diversas patologias
cronicas como la depresion, sin embargo, la ausencia de informacién y
metodologias validadas, hace que existan dificultades para aplicar estas bases de
conocimiento a la hora de tomar decisiones sanitarias. El conocimiento de los
costos en depresion permitira generar informacion destinada a la elaboracion de
evaluaciones econdmicas completas, herramientas para la toma de decisiones por
responsables de politicas en salud y la generacion de posibles hallazgos que
requieran el desarrollo de estudios posteriores.

El presente trabajo tiene como objetivo brindar herramientas de informacién sobre
evaluacion econdmica parcial que puede servir para posteriores investigaciones
de la misma linea de salud mental y aspira a contribuir para la toma de decisiones
de los agentes del sistema de salud que se enmarca en el andlisis econdémico
basada en la mejor evidencia.

15
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL:

Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos generados durante
el tratamiento de depresion moderada, grave y recurrente en poblacion mayor
de 18 afios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar los eventos de mayor impacto en el costo total del tratamiento de
la depresion moderada, grave y recurrente en pacientes adultos en
Colombia.

e Generar una linea base en informacion en costos para el tratamiento de la

depresion moderada, grave y recurrente, para apoyar la toma de decisiones
por parte del personal de salud, del paciente y de su familia.

16
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3. ANTECEDENTES

3.1 En el mundo

La depresion es una de las principales causas de carga de enfermedad en el
mundo, debida a su alta prevalencia, la afectacion del funcionamiento y a su
caracter crénico?®. Segun Global Burden of Disease, el rango de edad en el cual
se presenta el trastorno depresivo mayor en los periodos 1990 y 2010, esté entre
20 a 39 afios de edad®* como se muestra en la figura 1.

Figura 1. AVD por afio y sexo por TDM y distimia en 1990 y 2010.
\

1990 2010
80+ — 80+ I m— BFemale-MDD
75-79 | — 7519 = OFemale-Dysthymia
170.74 I 70-74 [ — @Male-MDD
6560 [ 65-60 [ oMale-Dysthyimia
60-64 [ s n] 60-64 [ — ]
55.50 [ — ] 55-58 [ —— ]
50-54 [ — =) 50-54 - —— |
g 45-49 (- —— ] g 45-49 T
G 4044 T o 40-44 T |
.% 3539 [ L §‘ 3539 - F— |
30-34 - | 30-34 [ L |
2529 [ | 2529 [ I |
20-24 [ I 20-24 [ — ] |
15-19 [ ] 15-19 | ]
10-15 [(me—— =] 10-15 [(mE— H]
59 (l— ] 5.9 i— |
14 | 1-4 |
6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 4000 2000 0 2000 4000
YLDs (in thousands) YLDs (in thousands)

Tomado de Global Burden Disease 2013‘

Dentro de este contexto, la regiébn en la cual se evidencié la mayor tasa de
personas con trastorno depresivo mayor, fue en Europa — Oriental, segun se
puede observar en la figura 2. El costo anual total de la depresién en Europa se
estima en 118 billones de euros en el 2004, lo que corresponde a un costo 253
euros por habitante. El 39% de los costos directos incluyendo costos médicos
como farmacéutico 8%, hospitalario 9%, ambulatorio 19% y mortalidad 3%,
totalizaron 42 billones de délares 2%-3L,
Figura 2. Tasas AVD (por 100.000) por region para DDM vy distimia en 1990 y
2010. 95% Intervalo de incertidumbre; AP-HI, Asia pacifico, de altos ingresos; As-
C, Asia Central; AS-E, Asia Este; AS-S, Sur Asia; A-SE, Sureste Asia; Aus,
Australasia (Australia, Melanesia y Nueva Zelanda); Caribb, Caribe; Eur-C, Europa
Central; Eur-E, Europa Oriental; Eur-W, Europa Occidental; LA-An, Norteamérica,
LA-C, Centroamérica ; LA-Sth, Suramérica; LA-Trop, Latinoamérica, Tropical; Nafr-
ME, Norte de Africa/Medio Este; Nam-HI, Norteamérica, de altos ingresos; Oc,
17
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Oceanl’a; SSA-C, Africa Sub-Sahara, centr'al; SSA-E, Africa Sub-Sahara, Este:
SSA-S, Africa Sub-Sahara del Sur; SSA-W, Africa Sub-Sahara, Occidental.
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Tomado de Global Burden Disease 2013

En paises como el Reino Unido, Suecia, Alemania, Australia y Estados Unidos, el
costo por persona para trastornos depresivos y trastorno afectivo varia entre
$244,09 y $2.488,52 ddlares®. Estudio realizado en adultos en Alemania con
trastorno depresivo en el 2013, estiman que el costo promedio anual de la
farmacoterapia es de € 30,508, mientras que la combinacién farmacoterapia y la
psicoterapia tenia el costo promedio € 32,615 y solo la psicoterapia es de €
31,3973, Otro estudio realizado en el mismo pais en el periodo 2009-2010, en
adultos con depresién unipolar, el 75% eran mujeres. Casi el 47,7% eran
diagnosticados con “otro tipo de depresion”, mientras 7,3% tenia depresion leve, el
29,9% moderado y 15,1% grave (Grafica 1), el costo directo total estimado por
paciente se puede observar en la Figura 3%,
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Figura 3. Depresion relacionada con costos y depresion relacionada con
tratamiento.

(a) Mean depression-related costs per patient with service utilisation
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Tomado de Christoph Wagner y colaboradores
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Gréfica 1. Porcentaje de poblacidén alemana con trastorno de depresion

19



U D c A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| - - APLICADAS Y AMBIENTALES wm

En los Estados Unidos, la prevalencia Desorden Depresivo Mayor se ha estimado
en 7,6%%. La carga econémica total del DDM se calcula actualmente en $ 210,5
billones de dolares por afio, lo que representa un aumento del 21,5% de $ 173,2
billones de doélares por afio en 2005. El 45% -47% se debe a los costos directos.
Alrededor del 5% de los gastos totales estan relacionados con el suicidio, los
costos directos ocasionaron gastos individuales para desorden depresivo mayor
de $ 77,5 Billones de ddlares en 2005 a $ 98,9 billones de ddlares en el 2010,
incrementando un 27,5%3¢, como se observa en la figura 4.

Figura 4. Prevalencia y el costo de los individuos con desorden depresivo mayor
(DDM) por grupos de edad.
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Tomado de Greenberg y colaboradores.
En el periodo 1990 a 2013, ha aumentado un 53% a nivel mundial, ubicandose en

segundo lugar como principal causa de afios de vida con discapacidad®, como se
muestra en la figura 5.
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En América Latina y el Caribe, se pierden 21.361.776 afios de vida como
consecuencia de las discapacidades producidas por enfermedades neuroldgicas y
mentales?®.

3.2 Colombia

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, no se encontrd
informacion relevante, ya que aborda el tema méas general. Sin embargo, la
Encuesta Nacional de Salud Mental 2003, del Ministerio de la Proteccion Social,
indica que el 15% de la poblacion colombiana tiene un trastorno del &nimo a lo
largo de la vida (12,1% presentan depresion mayor; 1,8%, trastorno depresivo
menor, y 0.7% distimia), 6.9% ha padecido un trastorno del animo en los ultimos
doce meses y 2.1% en el Gltimo mes?°. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2005 situé a Colombia, dentro de los paises latinoamericanos
con las cifras mas bajas de recursos asignados a salud mental como porcentaje
del presupuesto total de salud (0,08%)26.

14,0%
12,0%
10,0%

8,0%

Porcentaje

6,0%
4,0%

2,0%

Depresion mayor Trastorno depresivo Distimia
menor

0,0%

Trastorno del animo

Gréfica 2. Porcentaje de poblacién colombiana con trastornos del &nimo
Tomado Encuesta Nacional de Salud Mental 2003

La prevalencia del sindrome depresivo en Colombia, segin un estudio previo
realizado entre los afios 2000 y 2001, hubo una mayor proporcidn en mujeres
(64,5%) a diferencia que en hombres (35,5%), mas de 50% de los episodio fueron
moderados, en ambos sexos y la mayor prevalencia se encuentra en las personas
mayores de 45 afios®’. Otro estudio consignado en pacientes hospitalizados por
depresion en ocho instituciones de seis ciudades de Colombia entre 2007 -2008,
se evidencio que el 28% de las personas con depresion severa y el 10% de las
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personas con depresion moderada consultan o buscan ayuda, y las que requieren
ser hospitalizadas pueden estar entre 16% para depresion moderada y 66% para
depresion severa, abarcando un total de cerca de 26.000 personas hospitalizadas
y puede un 10% y 30% a rehospitalizarse. El costo total directo de hospitalizacion
por depresion severa o moderada en Colombia en el 2010, fue alrededor de
162.000 millones de pesos?®.

Segun establecen los lineamientos de la Politica Nacional de Salud Mental el
costo del tratamiento anual de una depresion de baja complejidad esta en
$937.048 y en una de alta complejidad en $719.102; el costo total de una
depresion para manejo hospitalario es de $1.762.356, los costos de tratamiento
anual de una depresion de baja y alta complejidad, son menores que el costo de
una hospitalizaciéon de 20 dias requeridos para el manejo de una crisis .

La falta de informacion en cuanto a la mortalidad de la depresion, impide reportar
datos que indiquen una orientacién sobre este factor?*. Por esta razédn, dicha
enfermedad se ha convertido en una prioridad, debido a la problemética que
presenta en Colombia y, para ello, se estableci6 por medio de la ley 1616 del
2013, en su articulo 3122-38,
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4. MARCO TEORICO

4.1 DEPRESION

La salud mental se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”, y es parte integral de la salud publica OMS3*-

La depresion (trastorno depresivo mayor o depresion clinica) se define como un
trastorno del estado de animo, con sintomas severos que afecta las actividades
diarias, tales como dormir, comer o trabajar?°.

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al organismo (cerebro), el
animo y la manera de pensar. Existen dos formas basicas de depresion, exdgena
y enddgena. La depresion exdgena (o reactiva) obedece a una causa externa
generalmente bien (situacion social). La depresion enddgena, se considera una
alteracion bioldgica!.

4.2 CAUSAS DE LA DEPRESION

La depresion parece ser el resultado de una combinacion de factores genéticos,
bioquimicos, y psicolégicos. Algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de
generacion en generacion, lo que sugiere una relaciéon genética*?.

4.2.1 FACTORES GENETICOS

El riesgo de sufrir un trastorno depresivo y sintomas de depresién enddgena, esta
marcado por la influencia genética*!.Estudios familiares recientes han revelado
que los familiares de primer grado (padres, hijos, hermanos) de sujetos con
trastorno depresivo mayor, tienen alrededor de tres veces mas probabilidades de
enfermar de depresién que la poblacion general*® y es independiente de los
efectos del ambiente o educacion.

El componente genético de estas enfermedades ha sido identificado a partir de
estudios de familia, de gemelos o de adopcion*4,

e Estudios familiares:
Se parte de la hipétesis de que, para un trastorno hereditario determinado, la
prevalencia de la enfermedad serd mas elevada entre los familiares de los
afectados que en la poblacion general y que cuanto mayor sea el porcentaje de
genes compartidos con la persona afectada mayor sera el riesgo para desarrollar
el trastorno. Este tipo de estudios han confirmado que entre los familiares de
primer grado de un paciente con depresion mayor (padres y hermanos, 50% de
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genes compartidos) existe un aumento |mportante de la prevalencia de esta
patologla (15%) respecto a la observada entre la poblacién general (5,4%)%.

e Estudios de adopcidn
El objetivo es siempre determinar si los factores que estan ligados a la
transmision familiar del trastorno son biol6gicos o ambientales. Los estudios de
adopcién se basan en la comparacion del riesgo de sufrir la enfermedad que
tienen los hijos de padres bioldgicos afectados por el trastorno (nifios de alto
riesgo) y que estan criados en una familia adoptiva sana en relacién con el riesgo
de hijos de padres afectados criados en su familia biol6gica**.

* Estudios de gemelos

Los estudios basados en gemelos permiten estimar la importancia relativa de los
genes y del ambiente, o de la interaccion entre ambos, en relaciobn a ciertas
caracteristicas complejas del ser humano. En estos estudios se comparan las
tasas de concordancia para un determinado trastorno en gemelos monocigoticos o
idénticos (que comparten todos sus genes) respecto a las tasas en gemelos
dicigéticos (que soOlo comparten la mitad de sus genes), lo que nos permitird
estimar la contribucion relativa de los genes y del ambiente en el origen, en este
caso, de los trastornos mentales**.

4.2.2 ESTUDIOS BIOQUIMICOS

Neuroanatomia de la depresion

Se propone un modelo neuroanatémico que comprende la corteza prefrontal, el
complejo amigdala-hipocampo, el tAlamo, los ganglios basales y las abundantes
conexiones entre esas estructuras*!, se puede observar la figura 7.

e HIPOCAMPO: EI hipocampo es una estructura del sistema limbico, se
asocia principal a la memoria que se encuentra alterada tanto en su
estructura como en su funcibn en pacientes con trastornos
neuropsiquiatricos*®>. En estudios se ha encontrado disminucién de la
sustancia blanca del hipocampo y una asimetria hemisférica derecha-
izquierda®.

e AMIGDALA: Aqui priman las emociones basicas tales como la rabia o el
miedo, también el instinto de supervivencia. Se apoya la idea de la
depresion esta asociado a la disminucién en el volumen de la amigdala®.

e CORTEZA CEREBRAL: En la corteza cerebral existen intrincados circuitos
neuronianos que son responsables de la capacidad de analizar, interpretar,
y almacenar, la informacién que a ella llega. En estudios con resonancia
magneética nuclear se ha encontrado que en pacientes con depresion tienen
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una reduccioén de la densidad glial y del tamafio neuronal en la capa 6 de la
corteza delcingulo anterior en sujetos con trastorno depresivo mayor.

Figura 7. Modelo Neuroanatémico de la depresion.

— GIRO CINGULADO

TALAMO

CORTEZA PREFRONTAL f

NUCLEO ACCUMBENS | HIPOCAMPO

AMIGDALA

Tomado de Cellular Plasticity Cascades in the Pathophysiology and Treatment of
Bipolar Disorder, Robert J Schloesser, Jian Huang, Peter S Klein and Husseini K
Maniji (2008)46

La caracteristica esencial del sistema nervioso es la capacidad de remitirse
informacion unas células a otras, en cada paso se realiza un andlisis del mensaje,
procesandose y perfilando con exactitud sus contenidos. La informacion entre las
neuronas se produce a nivel de una union especializada denominada sinapsis. A
través de ella, la actividad eléctrica de una neurona, denominada neurona
presinaptica, influencia la actividad de una segunda denominada neurona
postsinaptica*’, segln figura 8.
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Figura 8. Sinapsis.

VESICULAS CON NEUROTRANSMISORES

NEURONA PRESINAPTICA

NEUROTRANSMISORES
ESPACIO INTERSINAPTICO

NEURONA POSTSINAPTICA

RECEPTORES DE LA MEMBRANA

Tomado de Cellular Plasticity Cascades in the Pathophysiology and Treatment of
Bipolar Disorder, Robert J Schloesser, Jian Huang, Peter S Klein and Husseini K
Maniji (2008)4>.

HIPOTESIS DE MONOAMINAS

La hipétesis de las monoaminas propone que el trastorno depresivo mayor, se
debe a deficiencia en los neurotransmisores serotonina (5-HT), norepinefrina y en
menor grado dopamina (DA). La disminucion de estos neurotransmisores se ha
utilizado como modelo para la participacion de las monoaminas en el trastorno
depresivo mayor.
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Figura 9. Hipodtesis de monoaminas. Los neurotransmisores y su posible influencia
en la psicopatologia de la depresion.

Norepinefrina Serotonina

Talante
Emociones
Fumcion

Cognoscitiva

| Dopamina |

Tomado de Bases neuroquimicas y neuroanatémicas de la depresion?*.

SEROTONINA: Este sistema juega un papel critico en la regulacién del humory el
temperamento; El transportador de serotonina (5-HTT) juega un rol importante en
la neurotransmision serotoninérgica por la facilitacion de la recaptura de
serotonina de la hendidura sinaptica“.
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Figura 10. Sistema serotoninérgico
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Tomado del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente. Informacion

DOPAMINA: El sistema dopaminérgico juega un papel importante en la regulacion

de las funciones motoras, cognitivas y emocionales, existe evidencia clinica de
alteracion de la actividad dopaminérgica en la depresion.
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Figura 11.Sistema dopaminérgico.

@ Nigroestrial: Responsable de regular el movimiento

/ | @ Mesolimbica y Mesocontrial: Participa en el
4 mantenimiento de estado de alerta

@ Tuberoinfundibular:Participa en la sintesis de la
prolactina

Tomado de: Genetic Science Learning Center at The University of Utah.
The Dopamine Pathways®0.

NOREPINEFRINA: Se sugiere la disminucién en la liberacion de la norepinefrina
en individuos con depresion lo que sefiala la desregulacion del sistema
noradrenergico la cual juega un papel importante en la fisiopatologia de los
trastornos afectivos“.
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Figura 12 Sistema Noradrenergico.

Corteza prefrontal

Lucus coeruleus:
(region implicada en la
respuesta al panico y al
estrés,

y en el control
descendente de

las vias del dolor)

Tomado de Pharmacology of antidepressants an mood stabilisers. Stewart
Caroline. University of DUNDEE>L.

4.2.3 FACTORES PSICOSOCIALES

La baja autoestima, una personalidad obsesiva, la adversidad y la adaptacion
negativa de pensamientos sobre uno mismo y los demas, son reconocidos como
“factores de riesgo” para la depresion; otros factores que influyen por lo general
implica la perdida como el duelo y el divorcio, la persistencia de grandes
dificultades, el desempleo, la pobreza y la falta de apoyo social son factores
psicosociales que confieren una predisposicién a la depresion cuando se acoplan
con eventos que amenazan la vida o el estrés social cronico®2.

4.3 SINTOMAS Y DIAGNOSTICO
SISTEMAS DE CLASIFICACION DE TRASTORNOS MENTALES CIE-10

La CIE-10, es un sistema clasificatorio ampliamente establecido y utilizado en el
ambito internacional para el diagnéstico de los trastornos mentales de la edad
adulta y también de la nifiez y adolescencia. La CIE-10, define a la enfermedad
excluyendo todo aquello que, aunque conlleva un riesgo o vulnerabilidad para
padecer un trastorno, no es en si mismo un trastorno y también excluye de la

31



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - ] APLICADAS Y AMBIENTALES s

definicion de enfermedad la discapacidad que produce ya que considera que ésta
depende del soporte social y las caracteristicas ambientales que varian de un pais
a otro®3,

Existen 10 sintomas que son suficientes para caracterizar los estados depresivos.
En este caso se dividen en sintomas centrales y otros sintomas®*.

TABLA 1. Criterios generales para el diagnostico del episodio Depresivo.

A. DEBE CUMPLIR CRITERIOS GENERALES DEL EPISODIO DEPRESIVO (F32)
Debe durar al menos dos semanas
No ha habido sintomas hipomaniacos 0 maniacos
El episodio no es atribuible al consumo de sustancias psicoactivas
B. PRESENCIA POR LO MENOS DE DOS O TRES SINTOMAS SIGUIENTES

1. Humor depresivo hasta un grado anormal para el individuo
2. Pérdida de interés o la capacidad de disfrutar
3. La pérdida de energia y fatiga Casi todos los dias

C. PRESENTE UNO O MAS SINTOMAS DE LA SIGUIENTE LISTA PARA QUE LA LISTA SEA CUATRO
4. Falta de confianza en uno mismo y baja autoestima
5. Sentimientos no razonables Ideas de culpa
6. Las ideas o actos de auto- dafio o suicidio
7. Falta de la capacidad de pensar o concentracion como indecision Casi todos los dias
8. Cambio de la actividad psicomotriz o retraso
9. Alteracion del suefio
10. Falta de apetito
Tomado de Guia de clasificacion de trastornos mentales y del comportamiento con
glosario y criterios diagnésticos de investigacion CIE-10. 199455,

La mayor parte del dia o casi todos los dias
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Flgura 13. Algoritmo de clasificacién y dlagnostlco.

UNIVERSI
APLICADA

Persomas con historia pre-
via de episodio deprasivo.
Historia familiar de depre-
sidn.

Problernas psicosociales:
desempleo, género, sepa-
racién conyugal, edad y
alcohicl.

- Personas gue consultan
con frecuencia al sistema
de zalwd,

- Personas con enferme-
dades meédicas cronicas
especialmeants cuando
hay compromiso dela
funcicnalidad.

- Otros trastormos psiquiatri-
i35

- Epocas de cambios
hormonales {embarazoy
menopausial

Indague por factores de
riesgo a todo pacients
mayor de 15 anos que
asista a su consulta.

En caso de encontrar
factores de riesgo realice
tamizaje con preguntas
especificas.

Silas respuestas son posi-

tivas, confirme y caracte-

ricé el episodio depresivo
con criterics del CIE-10.

Durante los altimos treinta
dias:

A, :5e ha sentido frecuente-
mente desanimadoe, depri-
mido ¢ Com pocas esperan-
zas?

B. ;Hasentido frecuentamen-
te poco interés o placer al
hacer cosas que habitual-
mente disfrutaba?

Evalle sintomas suges-
tivos de diagndstico
diferancial.

Clasifique la severidad deal
cuadro de acuerdo a los
criterios del CIE-10.

Indague sobre ideacion
suicida estructurada, intento
suicida, comductas de riesgo
o autcagresicn en presancia
de ideacion suicida, gestos y
planas de suicidio.

Explore factores que aumen-
tan &l riesgo de suicidio.,

Tiene prasantes al menos

4 sintomas: 1 o 2 del crite-

rio Ay 20 3 sintomas del
criterio B.

Tiene presentes al manos

& sintomas: 2 del criterio

A, al menos 2 del criterio

B e incluye 3 o 4 sintomas
del C.

Tiene presentes 3l menos
& sintomas: 2 del criterio
A, conlos 3 criterics del
B. O presenta sintomas

psicoticos.

Episcdio deprasiva leve

Episodio deprasivo
moderado

Episodio depresiva grave

Presanta riesgo de con-
ducta suicida o consumo
de sustamcias que pons &n
riesgo su vida.

NO

|

Ramita a tratamismnto
espacializado,
Contimle en algoritmao de
tratamisnto.

Continue algoritmo de tratamiento en

Atencion primar

Tomado de: Guia de practica clinica: Deteccion temprana y diagnostico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral
de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente.201321,

33



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - - APLICADAS Y AMBIENTALES wm

Figura 14. Algoritmo del manejo de episodio depresivo leve.

| Episodio depresivo leve |

Presenta riesgo de conducta 5|
suicidajintento de suicidio o
consumo de sustancias que Continde en algoritmo de tratamiento de
pone en riesgo su vida. episodio depresivo moderado o grave.
NO
Tiene antecedente de depre- " )
sién moderada o severa. - Intento de suicidio de cualgquier tipo
NO 5 |deacion suicida estructurada que constitu-
| Manejo en atencidn primaria. | yaunplan.
Simtomas psicoticos.
Compromise del estado general (inanicicn,
- Psicoeducacion deshidratacion, desnutricicn).
- Explore eventos vitales - Conductas de riesgo o auto dafio en pre-
estresantes sencia de ideacion suicida.
- Prescriba 30-45 minutos - Consume concomitante de sustancias
de ejercicio al menos 3 ve- que estén poniendo en riesgo la vida del
ces/sem. por 10-14. Sema- paciente.
nas. - Presencia de condiciones estresores psico-
sociales dificulten el manejo ambulatorio
Realice seguimiento cada 15 {pnr ejempl?: padente sin re@_de apoye,
. victima de violenda intrafamiliar, abuso o
dias durante 3 meses . )
negligencia).
\ J
Evaliie silos sintomasempeoran opersisten| (.
enalgiin momento durante el seguimiento.| |- Establezca una adecuada relacidn con el
paciente.
Garantice el acompaniamiento con estrate-
NO 5 gias de seguimiento {llamadas, mensajes).
- Fomente el establecimiento de habitos
Alta médica Remitaaprofe- | - saludables. o
sional entrenado

para tratamiento

especializade con
psicoterapia o
farmacoterapia

Tomado de: Guia de practica clinica: Deteccion temprana y diagnostico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral
de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente. 201321,
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Flgura 15. Algoritmo del manejo de episodio depresivo moderado/grave.

| Epzodio depresive modersdo/grave |

Tratarmni=nto farmacologico | | Tratami=nto combinado | | Tratami=nto psicoterspEutico
Imicie smtidepresivo de prirme- Todas las intervendones terapeu-
ra bnea [Auoxeting, s=rtral- tices pars padentes con depresicn
na, amitriptifing o mirtazapi deben sar provistas por profesic-
na) ¥ resfice cita de control a nales competentes y entrenados
la za/3a semana en &l modelo terapeutico ussdao.
P =t -Primera lineal Terapiz Cognitive
:Presenta efectos secundarioss : M B
oomportarmental
-Samunds Fnear Terapia Interper-
5] | sanal Individual
-Tercera Fnest Psicodinammica breve
Lewves ytole- ¥ L
Mo tolerados = =
rables
Cortinde me-
-
= Ib'i::; dicamento y 2 =
cam ! monitoren de= Evsiliee 5i los sintomas empeoran o persisten.
= prsng los efectos e
Frevalle curdar
NO L |
Haga s=guimiento cada
15, dias durante 3 rmeses,
—
Sienpre adicione 3o~
— - * -4 H— - =. r
4:\":'::,!:"*!'“1-';3'5 Erwalin= |I:-:I:;rr:ﬂm:: = A diasis o hie de
T . dl.n:l — s antidepresive y resvalis

M

Haga seguimi=nto menswual du-
rarte G rmeses,

Evalie silos simtomas mejoran, empecran =l
o persisten durante estos & meses,

MO

Contire tratamisrto far-
macologioo durante 2 aros

Prese=nts factores de riesgo de recumenciad

HO
Suspends antidepresivo de fiormma gradual = | Continug 2=i : |
&n &l pso de un mes, N

| Renicie algoritmo de tratamiento. |

rlontinua asimtomatico enlos controles del MO

prirmer y &l baroar mes post-suspensian?
2|

5i no presanta respuests 32 0 MaEs cursos de
antidepresivos, remita al especialists (Sg=
algoritmo de depresion refractaria)

| Alta por psiguiatnia | 5

Tomado de: Guia de practica clinica: Deteccion temprana y diagnostico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral
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de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente. 201321,

Figura 16. Algoritmo del manejo de episodio depresivo
recurrente.
| Cepresiin Resistente |
Y
JExiste algiin peligra para la Considers realizar terapia
vida del paciente o serequies —|  electro-cormulcha comn
re una respuesta rdpida anestesia y relafacking
ki
Corsidere ka posibilidad de cambiar a: Mo wriilizar die rutina:
» Iimhibidor selectivoe de recaptacidn de serotonina (distinto * Berzodiascepinas por mads
=i ya recibia un medicameent o de esta familiaj. de 2 semanas.
« Antdepresivo de ueva generacidn que sea de s mego- + Buspirorna, carbamazepina,
res toberados. lamentrigina o wvalproato
P L "
{Eﬂ&nhs:iﬂmmﬂml
=l ¥

Corsiders cambio a unantdepresivo de una

clase famacoldgica diferente por sjempdo,
la wenlafaina, un TEA o wn IO,

5 n) |
- -I JLiot sirfhoimas empssaran o persisten? I
¥ T '!'

Considene la combinacidn de Considere ol uso de hommo= Considere realizar terapia

medicamentos para potens na tiroidea si hay hipotinok electro-convulsiva comn

ciacidn del amtidepresivo. dizmo subclinico. anestesiay relajacidn.
Y Li -

» Un antipsicdtico coma: iLos sintomas empecs - Aevalle con una estrategia die
risperidona, aripiprazal, ran g perssten?’ fererte y rednicie el algositmea.
alanzapina o guetiapena. O sl

= Carbonato de litio. L

»  Otroantidepresivo. Haga seguiméento cada g

dias durambe 3 meses. Lo
=
simtOmas EMmpecran o pers
sisten durante este tempa?
Aevalle con una estrate 2 MO Continde con trataméenta

gla diferente y reingcie el |- w| de faze de cormtirmaddn y

algaritrmio. martenimientio.

Considere la intervenddn de terapia La indicacidn de hospitalizaddn diurma

ocupacional especialmente en paciens- para &l manejo de depresidn queda a
tes con deterioro funcdional significativo oriterio del meédico psiguiatra.

omado de: Guia de practica clinica: Deteccion temprana y diagnéstico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencién integral
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de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente. 201321,

Figura 17. Algoritmo del manejo de episodio depresivo psicotico.

DEPRESION PRICATICA

| Faciente con episodio depresivo |

=l

inicie una combinacidn de antipsicdtico y antidepre-
sivo de acwerdo al perfil de efectos secundarios.

| jTiene el paciente sintomas psicoticos? |
i NO

Contimie con algoritmao de tratamien- %i o havy contraindicacidn uti-
to de depresidn moderada o grave. bice antidepresivos triciclicos.

Tomado de: Guia de practica clinica: Deteccion temprana y diagnéstico de
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral

de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente. 201321,

37



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] =] ] APLICADAS Y AMBIENTALES s

4.4 TRATAMIENTOS

4.4.1 FARMACOLOGICOS

Tabla 2. Tratamiento de depresion en fase aguda segun cada linea.
DEPRESION FASE AGUDA

Primera Linea (Adultos)

Medicamento Grupo
Fluoxetina o Sertralina |[ISRS
Amitriptilina ATC
Mirtazapina NaSSA
Primera Linea (Ancianos o contraindicacion ATC)
Fluoxetina ISRS

Sertralina o mirtazapina |ISRS- IRSN

Segunda Linea

Fluoxetina o Sertralina |ISRS

Amitriptilina ATC
Mirtazapina NaSSA
Tercera Linea
Imipramina IRSN
Clomipramida IRSN
Paroxetina ISRS
Escitalopram ISRS
Citalopram ISRS
Fluoxamina ISRS
Venlafaxina IRSN
Duloxetina IRSN
Desvenlafaxina IRSN
Trazodona AIRS
Bupropion ATIPICO
Cuarta Linea
IMAO

Tomado de Guia de practica clinica: Deteccion temprana y diagnéstico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencién integral
de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente.20132%,
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Tabla 3. Tratamiento de depresion psicotica.

MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS
RISPERIDONA ANTIPSICOTICOS ATIPICOS
OLANZAPINA ANTIPSICOTICOS ATIPICOS
QUETIAPINA ANTIPSICOTICOS ATIPICOS
CLOZAPINA ANTIPSICOTICOS ATIPICOS
ZIPRAZIDONA ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Tomado de Guia de Depresion psicotica: la utilizacion del algoritmo aumenta las
probabilidades de remision.2004°%6,

Tabla 4 Listado de medicamentos para el tratamiento de la Depresion.

INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE AMINAS

(NORADRENALINA, DOPAMINA Y SERETONINA)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

MEDICAMENTO

DOSIS

EFECTOS SECUNDARIOS

AMITRIPTILINA

75 - 300 mg/dia una vez al dia

* Visidn borrosa
e Estrefiimiento
e Sequedad bucal y

IMIPRAMINA

50 - 300 mg/dia una vez al dia

ocular
e Hipotension fotostatica
e Sedaciéon y somnolencia

CLOMIPRAMINA

25-250 mg/dia una vez al dia

e Taquicardia sinusal
e Alteraciones en la
conduccidn cardiaca
e Crisis epilépticas

e Retencidén urinaria
* Toxicidad en sobredosis

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

FLUOXETINA 20 - 40 mg/dia una vez al dia e Insomnio y ansiedad

e Diarrea
SERTRALINA 50 - 200 mg/dia unavez al dia |* Mareo

e Sangrado gastrointestinal
FLUXOXAMINA 100 - 200 mg/dia una vez al dia | Fatiga

e Cefalea

ESCITALOPRAM

10- 20 mg/dia una vez al dia

e Nauseay vémito
e Hiponatremia en ancianos

PAROXETINA

20 - 40 mg/dia una vez al dia

ANTIDEPRESIVOS DUALES

La ansiedad y el insomnio son mas frecuentes en

VENLAFAXINA

75 - 300 mg/dia una vez al dia

los ISRS que en este grupo.

DESVENLAFAXINA

50 mg/dia una vez al dia

Hipertension arterial se presenta especialmente

DULOXETINA 30- 60 mg/dia una vez al dia con altas dosis de venlafaxina.
Elevacion de colesterol y triglicéridos con desvenlafaxina
OTROS ANTIDEPRESIVOS
BUPOPRION 150 - 300 mg/dia una vez al dia |Tiene menores efectos a nivel sexual.
Riesgo de crisis epilépticas con sobredosificacién
TRAZODONE 50 - 300 mg/diaunavez al dia |Tiene un usoimportante en el manejo de insomnio

primario y secundario por la somnolencia que produce

MIRTAZAPINA

15 - 45 mg/dia una vez al dia

Se ha visto relacionado mas que otros antidepresivos
con un aumento significativo del peso
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Tomado de Guia de préactica clinica: Deteccion temprana y diagnostico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral
de los adultos con diagnéstico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente.201321,

4.4.2 PSICOTERAPIA

Tabla 5. Listado del tratamiento Psicoterapéutico para cada linea.
TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

DEPRESION TERAPIA DURACION
Leve (Atencion primaria) |TCC (TERAPIA COGNITIVA CONDUCTAL) 16-20 Sesiones por 3-4 meses
PRIMERA LINEA .
16-20 Sesiones por 3-4 meses
TCC (TERAPIA COGNITIVA CONDUCTAL)
SEGUNDA LINEA
Moderada o Grave 16-20 Sesiones por 3-4 meses
TIP (TERAPIA INTERPERSONAL)
TERCERA LINEA

10-12 Sesiones por 4-6 meses

TCCG (TERAPIA PSICODINAMICA O TERAPIA GRUPAL)
Tomado de Guia de préactica clinica: Deteccion temprana y diagndstico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral
de los adultos con diagnéstico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente.20132L,

Tabla 6. Caracteristicas de los tipos de psicoterapia.

TIPO DE TERAPIA CARACTERISTICAS

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTAL El paciente trabaja en colaboracion con el terapeuta

El objetivo es identificar los tipos de pensamientos, crrencias o
interpretaciones, y sus efectos en los sintomas actuales, los
sentimientos o las areas problematicas

PSICOTERAPIA INTERPERSONAL (TIP) |Se centra en las relaciones actuales y en los procesos interpersonales.
Se enfoca en las dificultades que surgen el la experencia diaria de

las relaciones interpersonales y la resolucién de dificultades

durante un episodio depresivo

Es una intervencion psicolégica derivada de un modelo
PSICOTERAPIA PSICODINAMICA psicodinamico/psicoanalitico, y donde el terapeuta y el paciente
exploran y trabajan sobre los conflictos y sobre cémo estos se hallan
representados en las situaciones actuales y en las relaciones, incluida
la relacion terapéutica.

ACTIVACION COMPORTA-MENTAL Tratamiento mediante el cual la persona con depresion y el terapeuta
trabajan en conjunto para identificar el efecto de la conducta en los
sintomas, los sentimientos y los problemas

PSICOTERAPIA GRUPAL Este enfoque tiene un fuerte componente psicoeducativo. Se centra
en la ensefianza a los pacientes de las técnicas y las estrategias para
hacer frente a los problemas que, se supone, estan relacionados con
su depresion.

Tomado de Guia de préactica clinica: Deteccion temprana y diagnoéstico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion integral
de los adultos con diagnéstico de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente.20132%,
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5. EVALUACION ECONOMICA EN SALUD

En Colombia, la evaluacion econémica de tecnologias en salud se ha empleado
recientemente para informar procesos como la actualizacion del plan de beneficios
y es un componente fundamental en el desarrollo de guias de practica clinica®’.El
decreto 2200 de 2005, establece como uno de los procesos especiales del
servicio farmacéutico la farmacoeconomia y la define como el conjunto de
procedimientos o técnicas de andlisis dirigidas a evaluar el impacto de las distintas
operaciones e intervenciones economicas sobre el bienestar de la sociedad, con
énfasis no solo sobre los costos sino también sobre los beneficios sociales; siendo
su objetivo principal contribuir a la eleccion de la mejor opcidn posible y por tanto,
a la optimizacion de los recursos®®.

La evaluacién econdémica en salud, consiste en una comparacion de los costos y
beneficios en salud de dos 0 méas tecnologias indicadas para abordar un problema
de salud especifico, es una herramienta para la toma de decisiones de los agentes
del sistema de salud que se enmarca en el andlisis microeconémico: se
fundamenta en el andlisis marginal en su definicibn econémica y contribuye al
proceso de asignacion eficiente de los recursos disponibles®’. El objetivo que se
pretende con las evaluaciones econdmicas es ayudar a hacer elecciones mas
racionales®.

Para la evaluacion econémica se debe tener en cuenta dos aspectos de esta
definicion que son importantes: En primer lugar es un andlisis comparativo: La
evaluacion economica se orienta a fundamentar una eleccion y, por esto, es
necesario que haya dos o mas opciones para comparar y elegir, en segundo lugar
la evaluacion incluye costos y consecuencias. Por lo tanto los componentes
bésicos de cualquier evaluacion econémica son identificar, cuantificar, valorar y
comparar costos y consecuencias de las alternativas consideradas®°.

5.1 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION ECONOMICA

¢, Se examinan tanto los costos (inputs) como las consecuencias (outputs) de las
alternativas analizadas?
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Tabla 7. Alternativas en salud para la evaluacion economica.

NO Sl
Se examina solo|se examinan solo
las consecuencias | los costos
NO 2 EVALUACION
1A EVALAUCION PARCIAL 1B PARCIAL Descripcion
del costo/resultado
éHay Descripcion del | Descripcion del
comparacion resultado costo
entre dos o 4 EVALUACION
mas 3A EVALUACION PARCIAL 3B ECONOMICA
alternativas? COMPLETA
Analisis de
sl minimizacion de
Evaluacion de la costos, analisis de
eficacia o de la|Analisis del costo | costo efectividad,
efectividad analisis de costo
utilidad y analisis de
costo beneficio

Tomado de métodos para la evaluacion econdmica de los programas sanitarios
Drummond 2007¢9,

La tabla anterior muestra la comparacion de dos alternativas para la salud, las
cuales son comparadas y dependiendo el analisis que se vaya a realizar se
ejecuta una evaluacidbn economica parcial (objeto de nuestro estudio) o una
evaluacién econémica completa.

5.2 TIPOS DE EVALUACIONES ECONOMICAS

Para que exista una evaluacion econémica completa tienen que cumplirse dos
condiciones: que se comparen dos 0 mas alternativas y que se comparen tanto los
efectos sobre los recursos (costes) como los efectos sobre la salud®.

Evaluaciones parciales

Se realiza una evaluacion parcial cuando se analiza solo una alternativa o cuando
analizando varias alternativas se valoran solo los efectos sobre los recursos o los
efectos sobre la salud. El caso en el que se analiza una sola alternativa se le
conoce como una descripcion, se describird en esa alternativa los resultados o los
costes 0 ambos®°.

Evaluaciones econdmicas completas

Se distinguen cuatro tipos de evaluaciones econdmicas completas, aunque
algunos autores agrupan varias en una. El punto comun a todas ellas es que
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comparan varias alternativas en términos de efectos sobre la salud y sobre los
recursos y lo que las diferencia es si existen o no diferencias entre las alternativas
en los efectos sobre la salud y la forma de medir los efectos sobre la salud®®.

Tabla 8. Tipos de evaluaciones econdmicas.

Tipo de evaluacion Valoracion de los Valoracion de los
econOmica completa efectos sobre la salud efectos sobre los
recursos
Minimizacion de costes Alternativas con igual Unidades monetarias

efecto sobre la salud

Coste-efectividad Unidades de efectividad Unidades monetarias

Coste-utilidad Unidades de efectividad Unidades monetarias
ajustadas por calidad de
vida (ej AVAC)

Coste-beneficio Unidades monetarias Unidades monetarias

Tomado de: Farmacoenonomia ORTEGA A.%°,

5.3 CLASIFICACION DE LOS COSTOS EN SALUD

Gran parte de la literatura existente en evaluacién econdémica coincide en que los
costos se clasifican en: costos directos, indirectos, costos no médicos directos y
costos intangibles. Estos son los distintos costos que se pueden dar en los
procesos productivos de salud y atencién en salud®?.
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Figura 18. Clasificacion de los costos en salud.

Sanitarios: medicamentos, pruebas
diagndstico, salarios del personal

COSTOS DIRECTOS ) i)y SNIAIIO
Son aquellos que valoran la
utilizacién de recursos por o r—
atribuibles a Ig tecnologia No sanitarios: transporte de los
estudiada | pacientes hasta los centros sanitarios
J
Costos derivados de lareduccion de la
productividad remunerada debido a la
e enfermedad del paciente
\
COSTOS INDIRECTOS
Son aquellos gue evalGan el
tiempo consumido, tanto Costos derivados de la reduccion de la
remunerado como no _> productividad no remunerada del
remunerado, por la alternativa de enfermo
salud escogida.
J

Costos generados por la familia,
amigos y/o cuidadores informales como
consecuencia de la ayuda/compafiia
ofrecida al paciente

COSTOS INTANGIBLES
Son aquellos que evaltan el
sufrimiento o dolor asociados al
tratamiento

Tomado de: Guia para la evaluacion de tecnologias de salud (IETS) en IPS61.
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6. METODOLOGIA

a. Disefo del estudio
Analisis de costos médicos directos de una evaluacion economica parcial
por la metodologia de caso base, para el tratamiento de la depresion
moderada, grave y recurrente en pacientes adultos en Colombia.

b. ldentificacion del evento generador de costo
De acuerdo con la guia practica clinica: Deteccion temprana y diagnostico
del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos.

c. Cuantificacion del Evento Generador de Costo
Se cuantificard el nimero de procedimientos, medicamentos, e insumos
meédicos requeridos para el tratamiento de la depresion moderada, grave y
recurrente en pacientes adultos en Colombia.

d. Valoracion del Evento Generador de Costo
Se toma como herramienta el manual tarifario SOAT 2015 (Seguro
obligatorio de Accidentes de Transito) con un descuento del 30% y SISMED
(Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos).

e. Direccionalidad Levantamiento de Costos
El modelo bottom up toma de manera ascendente a partir del costo unitario
hasta un costo general de tratamiento.

Se toma un caso base el cual se obtiene de los episodios de la depresion.

f. Horizonte de costeo
Se usO horizonte temporal menor a un afio para los tratamientos de la
depresion moderada y grave, debido a que la guia establece que es en este
tiempo, caso contrario al de la depresion recurrente, que el horizonte
temporal es de 2 afos.

g. Unidad de medida
El valor de los costos sera expresado en pesos colombianos o COP
(Unidad Monetaria de Curso Legal en Colombia).

h. Perspectiva Levantamiento de Costos
La perspectiva serad la del tercer pagador de salud o las empresas
aseguradoras para la implementacion de la intervencion.

i. Metodologia proxy
Teniendo en cuenta que se conocen los costos de los servicios para los
cuales ya existe informacién de precios en el mercado, se emple6 la
metodologia proxy tomando como patron de referencia proxy: el precio de
los medicamentos, procedimientos e insumos médicos.
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j. Tasade descuento
Basandose en el horizonte de costeo solo se contemplard una Unica tasa
de descuento del 5% para la depresion recurrente, ya que es superior a un
afo; para la moderada y grave no se tiene en cuenta.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, es presentada la informacion resultante de la evaluacion del costo
del tratamiento de Depresién en pacientes adultos en Colombia se evaluaron los
siguientes eventos generadores:

Medicamentos: para cada tipo de depresion se hallaron los costos de los
medicamentos, teniendo en cuenta el tipo de depresion el cual consistio de
los siguientes grupos terapéuticos: Inhibidores selectivos en la recaptacion
de serotonina (ISRS), antidepresivos triciclicos (ATC), antidepresivo
noradrenérgico y serotonérgico especifico (NaSSA), Inhibidores selectivos
en la recaptacién de serotonina y noradrenalina (ISRSN) y antipsicéticos
atipicos (depresién con sintomas psicoticos).

Medicamento para el manejo de los efectos secundarios.

Procedimientos que esta conformado por: Tratamiento psicoterapéutico,
valoracion psicologica y terapia electroconvulsiva.

Costos de Hospitalizacion para el caso de la depresion recurrente.
Dispositivos médicos utilizados para la administracion de medicamentos en
efectos secundarios si lo requieren y en la terapia electroconvulsiva.

Para facilitar la presentacion de la informacion y lograr una correcta interpretacion
de los resultados presentados a continuacion, se establece el siguiente cédigo de
colores presentes en las gréficas.

Depresion moderada: Color rojo

Depresion grave: Color azul

Depresion recurrente sin sintomas psicoéticos: Color vinotinto
Depresion recurrente con sintomas psicéticos: Color verde

Las siguientes graficas presentan los diferentes costos con esquema de
tratamiento para cada tipo de depresion.
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DEPRESION MODERADA
$ 1.845.929

Figura 19. Algoritmo para tratamiento de la depresion moderada.

/\

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
PRIMERA LINEA
$ 897.254

y

PRESENTA EFECTOS

TRATAMIENTO
PSICOTERAPEUTICO
$ 476.000

SECUNDARIOS
$ 309.998
DISPOSITIVOS MEDICOS
$ 70.557

SI

LEVES Y
TOLERABLE

N\

NO TOLERABLES

SUSPENDA O

MONITOREO

CONTINUAR Y HACER

\

SEGUIMIENTO CADA 15
DIAS DURANTE 3
MESES
$ 92.120

SE OBTIENE UNA
RESPUESTA

CAMBIE DE
ANTIDEPRESIVO

SINTOMAS EMPEORAN
O PERSINTEN
i

'

ALGORITMO EPISODIO
DEPRESIVO GRAVE

48



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] ] APLICADAS Y AMBIENTALES s

Figura 20. Algoritmo tratamiento de la depresion grave.
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Figura 21. Algoritmo tratamiento de la depresion recurrente.
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Figura 22. Algoritmo tratamiento de la depresion recurrente con sintomas
psicaoticos.
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MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA DEPRESION MODERADA

50% 47%
o
>  45%
Ll
=z 40%
QO
g 35% 30%
a 30%
= 0O 25%
= E
E 8 20% 16%
g 15%
5 10% 7%
;o
g 0%
2 AMITRIPTILINA MIRTAZAPINA FLUOXETINA SERTRALINA

MEDICAMENTO
Valor total $ 897.254

Grafica 3.Porcentaje de participacién en el costo de Medicamentos para el

tratamiento de la depresién moderada.

La grafica 3, muestra el porcentaje de participacion de medicamentos para la
depresion moderada; el costo para un periodo de 3 meses es de $ 897.254 COP,
el uso de sertralina representa el 47% del costo; lo anterior puede explicarse
teniendo en cuenta que la dosis de tratamiento del medicamento esta dentro de
los mas altos (Ver anexo 5) y, por lo tanto, evidencia el mayor costo comparado
con los que se encuentra en la misma linea de terapia (amitriptilina, mirtazapina y
fluoxetina).
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Grafica 4. Porcentaje de participacion en el costo de Efectos secundarios
para el tratamiento de la depresion moderada.

En la grafica 4 se puede observar el impacto de costos asociados a efectos
secundarios ($309.998 COP) como consecuencia de la administracion de
medicamentos en donde la participacion mayor es el tratamiento de insomnio y
ansiedad, esto dado que el tiempo de tratamiento de este efecto secundario es
mas prolongado que el de otros como por ejemplo nauseas y vomito. (Ver anexo
7)

DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DEPRESION MODERADA
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E JERINGA 10CC  CATETER No. 18 FQUIPO BURETROL  EQUIPO BOMBA
& MACROGOTEO INFUSION
& DISPOSITIVO MEDICO

.

Valor total $ 70.557

Grafica 5.Porcentaje de participacion en el costo de los dispositivos médicos
para el tratamiento de la depresion moderada

La grafica 5 representa los dispositivos médicos usados para la administracién de
medicamentos para el manejo de efectos secundarios como: alteraciones en la
conduccion cardiaca y taquicardia sinusal, el costo es de $70.557 COP, del cual el
equipo de bomba de infusién representa 83,3% del costo, debido a que el precio
unitario es mas alto comparado con los demas (jeringa 10cc, catéter No.18, equipo
macrogoteo y buretrol) (ver anexo 7).
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PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA DEPRESION MODERADA
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Valor total $ 568.120

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION EN EL
COSTO

Grafica 6. Porcentaje de participacion en el costo de Procedimientos para el
tratamiento de la depresién moderada

En la gréfica 6 se pueden observar los porcentajes de costos de los
procedimientos empleados en el tratamiento de la depresion moderada con un
costo es de $ 568.120 COP, durante el periodo de tratamiento; el mayor
porcentaje del costo es generado por las psicoterapias realizadas debido a que se
considera que deben realizarse 2 sesiones por semana en el periodo del
tratamiento comparado con la valoracion que se hace solo se realiza cada 15 dias.
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Grafica 7. Porcentaje de participacion en el costo de los diferentes
tratamientos de la depresién moderada.

La grafica 7 representa la comparacion de los 4 aspectos generadores de costos
en el tratamiento de la depresion moderada, para un periodo de 3 meses con un
costo de $1.845.929 COP. El mayor costo es generado por el tratamiento con
medicamentos representado en un 49%, debido a que son diferentes grupos
farmacoldgicos de eleccion en comparacion a las psicoterapias establecidas en la
Guia de préactica clinica.
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Grafica 8. Porcentaje de participaciéon en el costo de Medicamentos para el
tratamiento de la depresion grave.

La grafica 8 representa los medicamentos el costo para un periodo de 6 meses es
de $ 897.254 COP, el uso de sertralina representa el 47%, debido a que la dosis
del medicamento esta dentro de los mas altas (Ver anexo 9) y, por lo tanto,
evidencia el mayor costo, comparado con los que se encuentra en la misma linea
de terapia (amitriptilina, mirtazapina y fluoxetina).
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EFECTOS SECUNDARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION GRAVE
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Valor total $ 154.999

Grafica 9. Porcentaje de participacion en el costo de Efectos secundarios
para el tratamiento de la depresion grave.

En la grafica 9, se puede observar el impacto de costos asociados a efectos
secundarios generados por la administracion de medicamentos, con un costo de $
154.999 COP, en donde la participaciébn mayor es el tratamiento de insomnio y
ansiedad, esto es, debido a que el tiempo de tratamiento de este efecto
secundario es mas prolongado comparado con otros como nauseas y vomito los
mas relevantes (Ver anexo 11).
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DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA DEPRESION GRAVE
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Grafica 10. Porcentaje de participacién en el costo de los dispositivos

meédicos para el tratamiento de la depresion grave.

En la grafica 10, se representa los dispositivos médicos usados para la
administracion de medicamentos para el manejo de efectos secundarios como:
alteraciones en la conduccion cardiaca y taquicardia sinusal, el costo es de $
35.279 COP, el cual el equipo bomba infusion representa 83,3% del costo, debido
a que el precio unitario del es mas alto comparado con los deméas (jeringa 10cc,
catéter No.18, equipo macrogoteo y buretrol (ver anexo 12).
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PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA DEPRESION GRAVE
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Grafica 11. Porcentaje de participaciéon en el costo de Procedimientos para
el tratamiento de la depresién moderada.

En la gréfica 11, encontramos el porcentaje en el costo de los procedimientos para
el tratamiento de la depresion grave con un costo de $1.110.480 COP el mayor
costo es generado por las psicoterapias esto es debido a la cantidad de sesiones
realizadas en el periodo de 6 meses, es mayor comparada con la valoracion de
psicologia que solo se realiza cada 15 dias.

58



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - - APLICADAS Y AMBIENTALES wm

TRATAMIENTOS PARA LA DEPRESION GRAVE
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Grafica 12. Porcentaje de participaciéon en el costo de los diferentes
tratamientos de la depresién grave.

La grafica 12, representa la comparacion de los 4 aspectos generadores de costos
en el tratamiento de la depresion grave, en donde se observa que el mayor costo
es generado por los procedimientos y representa en un 51%; el alto costo influye
en el tiempo y la cantidad de terapias realizadas durante el periodo de 6 meses
que dura el tratamiento.
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Valor total $4.712.046

Grafica 13. Porcentaje de participacion en el costo de Medicamentos para el
tratamiento de la depresidn recurrente.
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La grafica 13, muestra que el costo de medicamentos es de $ 4.712.046 COP,
donde que los medicamentos fluvoxamina y citalopram representan el mayor
porcentaje con un 21,51% vy 19,01% del costo, respectivamente. Para el caso de
la fluvoxamina, en la relacién entre la concentracion y el precio, la concentracion
es mayor que el precio, mientras que en relacion con el citalopram, la
concentracion es inferior pero el precio es mayor (Ver anexo 13). Lo anterior,
comparado con los otros medicamentos de las misma linea (imipramina,
trazodona, desvenlafaxina, escitalopram, bupropion, venlafaxina, clomipramina,
paroxetina y duloxetina) que tienen un menor valor.
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Grafica 14. Porcentaje de participacion en el costo de Efectos secundarios
para el tratamiento de la depresion recurrente.

En la grafica 14, se muestran los efectos secundarios, como consecuencia de la
administracion de los medicamentos, los cuales tienen un costo de $ 69.596 COP,
de los cuales la cefalea representa un porcentaje de 54,69%, generado por el uso
de analgésicos para tratar dicho efecto, entre los cuales se encuentran:
acetaminofén, ibuprofeno y acido acetil salicilico.
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Grafica 15. Porcentaje de participacion en el costo de los dispositivos
medicos para el tratamiento de la depresidn recurrente

En la grafica 15, los dispositivos meédicos tienen un costo de $ 121.122 COP,
generado por las siguientes variables: primero para la administracion del
anestésico y relajante muscular para la terapia electroconvulsiva y segundo para la
administracion de medicamentos para el manejo de efectos secundarios tales
como: alteraciones en la conduccion cardiaca y taquicardia sinusal en este caso el
equipo de bomba infusién representa el 76,9% del costo, debido a que el valor
unitario es mas alto con respecto a los otros insumos (jeringa 10 cc, catéter No.
18, equipo macrogoteo y buretrol) (Ver anexol9).
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Grafica 16. Porcentaje de participacion en el costo de Procedimientos para
el tratamiento de la depresién recurrente.

La grafica 16, muestra los procedimientos que, en el caso de las mujeres tienen un
costo de $277.507 COP vy, en el de los hombres, de $ 278.243 COP, derivados de
la administracion del medicamento anestésico y relajante muscular para la terapia
electroconvulsiva, teniendo en cuenta que el peso promedio de los hombres es
mayor que el de las mujeres, razén por la cual se realiza la distincién en relaciéon
con esta variable. También se observa que la consulta ambulatoria de medicina
especializada representa el 91,3% del costo en ambos sexos, el cual atiende a los
controles que se realizan durante dos afios con psiquiatria, en comparaciéon con
los requisitos para la terapia electroconvulsiva, la cual consiste en laboratorios y
consulta con especialista por neurologia y anestesia.
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Grafica 17. Porcentaje de participacion en el costo de la hospitalizacién para
el tratamiento de la depresion recurrente.

En la grafica 17, la hospitalizacién tiene un costo de $ 128.857 COP, que en la

primera hospitalizacion representa el 83,3% del costo en comparaciéon con la
rehospitalizacién 16,7%.
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Grafica 18. Porcentaje de participaciéon en el costo de los diferentes
tratamientos de la depresion recurrente.

Finalmente la grafica 18, se hace la comparaciéon los 5 aspectos generadores del
costo en el tratamiento de la depresién recurrente sin sintomas psicéticos,
evidenciando que los medicamentos representan el 89% para ambos sexos, lo
cual se debe a la variedad de medicamentos.

64



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES mm

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION RECURRENTE CON
SINTOMAS PSICOTICOS

30,00%
28,02%
25,00%

20,00%

15,00%
12,02% 12,06%

10,63%
10,00%
6,85% 693% 00%
5,86%
>00% 3,23%
2,19%
170%
0,03% 043% 061% 085% 099% i i
0,00% —_— e e i

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL COSTO

@é?‘ Oe?‘ %\;V‘ Q\év O\XV V’é\ Q@\" Q\Oé -\}QV' wy\%\" /\\é?‘ «\$V‘ Q.v" @@‘? \‘\V‘ $V‘
& & & &Q s ev € K & <zp+ & v\,OQ & & & v"\
N\ o N >
& q\@ S <5> N & o*‘\ F P& Q@A o &
&

MEDICAMENTOS
Valor total $ 8.431.552

Grafica 19. Porcentaje de participacion en el costo de Medicamentos para el
tratamiento de la depresion recurrente con sintomas psicéticos.

En la grafica 19, representa los medicamentos para el tratamiento de la depresién
recurrente con sintomas psicético, el costo para un periodo de 2 afios es de $
8.431.552 COP. El medicamento antipsicético ziprasidona representa 28,02% del
costo, ya que en la relacion entre la concentracién, la dosis a administrar y el
precio, la concentracién es menor, pero el nimero de administracién es el doble
(Ver anexo 20) dando un precio mayor, en comparacion a antipsicotico quetiapina
y el antidepresivo fluvoxamina con el 12,06% y 12,02% respectivamente, ya que la
concentracion es mayor, pero es una unica administracién y su precio es inferior al
de la ziprasidona.
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Grafica 20. Porcentaje de participacion en el costo de Efectos secundarios
para el tratamiento de la depresion recurrente con sintomas psicéticos.

En la grafica 20, se muestran los efectos secundarios, como consecuencia de la
administracion de los medicamentos, los cuales tienen un costo de $ 88.341 COP,
de los cuales la cefalea representa un porcentaje de aproximado del 48%
generado por el uso de analgésicos para tratar dicho efecto, entre los cuales se
encuentran: acetaminofén, ibuprofeno y acido acetil salicilico.
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Grafica 21. Porcentaje de participacion en el costo de Procedimientos para
el tratamiento de la depresidn recurrente con sintomas psicoticos.

La grafica 21, muestra los procedimientos que, en el caso de las mujeres tiene un
costo de $278.243 COP vy, en el de los hombres, de $ 277.507 COP, derivados de
la administracion del medicamento anestésico y relajante muscular para la terapia
electroconvulsiva. También se observa que la consulta ambulatoria de medicina
especializada representa el 91,3% del costo en ambos sexos, el cual atiende a los
controles que se realizan durante dos afios con psiquiatria, en comparaciéon con
los requisitos para la terapia electroconvulsiva, la cual consiste en laboratorios y
consulta con especialista por neurologia y anestesia.
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Grafica 22. Porcentaje de participacion en el costo de los dispositivos
meédicos para el tratamiento de la depresion recurrente con sintomas
psicoticos.

En la gréfica 22, los dispositivos médicos tienen un costo de $ 134.620 COP,
representando el equipo de bomba infusion el 77,5% del costo, generado por las
siguientes variables: primero para la administracién del anestésico y relajante
muscular para la terapia electroconvulsiva y segundo para la administracién de
medicamentos para el manejo de efectos secundarios tales como: alteraciones en
la conduccién cardiaca y taquicardia sinusal en este caso el equipo de bomba
infusion representa el 76,9% del costo, debido a que el valor unitario es mas alto
con respecto a los otros insumos (jeringa 10 cc, catéter No. 18, equipo macrogoteo
y buretrol) (Ver anexo 26).
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Grafica 23. Porcentaje de participacion en el costo de la hospitalizacién para
el tratamiento de la depresion recurrente con sintomas psicoéticos.

La gréfica 23, muestra la hospitalizacion que tiene un costo de $ 151.550 COP, en

el que la primera hospitalizacion representa el 83,3% del costo, en comparacion
con la rehospitalizacién, que corresponde al 16,7%.
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Grafica 24. Porcentaje de participacion en el costo de los diferentes
tratamientos de la depresién recurrente con sintomas psicoticos.

Finalmente en la grafica 24, se realiza la comparacion de los 5 aspectos
generadores del costo en el tratamiento de la depresion recurrente con sintomas
psicoticos, evidenciando que los medicamentos representa el 92,8% para ambos
sexos, lo cual se debe a la combinacién de los medicamentos antidepresivos con
antipsicoticos, que se ve reflejado en un mayor costo de los tratamientos
realizados con medicamentos, en comparacion con los procedimientos Yy
hospitalizacion.
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Grafica 25. Comparacion de Porcentaje de participacién en el costo de los
diferentes tratamientos de la depresién moderada y grave.

La gréfica 25, muestra el porcentaje de participacion de los diferentes eventos
generadores de costos para los tipos de depresion, citando el tipo de depresion
moderada con un costo total de $ 1.845.929 COP y depresidn grave con un costo
de $2.198.011 COP; para el caso de medicamentos de la depresiébn moderada
representa un 49% frente a un 41% de la depresion grave, el primero con un
periodo de duracién de 3 meses y el segundo con un periodo de 6 meses, a pesar
de que el de mayor porcentaje tiene menor tiempo de duracion se debe a que en
éste caso en la depresion grave solo el 50% de los pacientes responden al
tratamiento y por lo tanto disminuye el costo del mismo. Los efectos secundarios
representan igualmente el mayor porcentaje en la depresion moderada porque la
respuesta de la terapia en el tratamiento es menor y los dispositivos médicos que
se usan para el manejo de estos efectos secundarios como: alteraciones en la
conduccion cardiaca y taquicardia sinusal, disminuyen al tener menos efectos
secundarios. En el caso de los procedimientos el porcentaje de la depresion grave
es de 51%, comparado con el 31% de la depresion moderada, esta diferencia
radica en que existe un mayor tiempo de duracion del tratamiento por lo tanto se
requieren mas psicoterapias.
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Grafica 26. Comparacion de Porcentaje de participacion en el costo de los
diferentes tratamientos de la depresion recurrente sin sintomas psicoticos y
con sintomas psicéticos.

La grafica 26, permite comprar los porcentajes de participacion de los diferentes
eventos generadores de costos para los tipos de depresién, citando la depresion
recurrente sin sintomas psicoticos y depresion recurrente con sintomas psicoticos
los dos con una duracion de 2 afios; para este caso se realiza la comparacion del
tratamiento tanto como para hombres como para mujeres teniendo en cuenta que
los procedimientos cambian para los dos casos. La farmacoterapia tiene el
porcentaje de mayor participacion en los dos tipos de depresidon con una
representacion del 92,8% para la depresion recurrente con sintomas psicoticos,
tanto en hombres como en mujeres y para depresion recurrente sin sintomas
psicoticos el 89% igual para los dos sexos, la diferencia entre los dos tipos de
depresion, radica en que la depresion de sintomas psicéticos requiere una terapia
concomitante con antidepresivos y antipsicéticos; el porcentaje de efectos
secundarios varia igualmente de 1,2% para la depresién recurrente sin sintomas
psicoticos en comparacion del 1% para la depresion recurrente con sintomas

72



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] ] APLICADAS Y AMBIENTALES s

psicoticos porque la depresion recurrente con sintomas psicéticos utiliza una
farmacoterapia combinada que incluye medicamentos antipsicoticos 1o mismo en
ocurre para dispositivos meédicos utilizados en la administracion de los
medicamentos de efectos secundarios; en la hospitalizacion de la depresion
recurrente con sintomas psicoticos requiere Habitacion bipersonal, por eso genera
un 1,7% con respecto al 2,4 % de la depresion recurrente sin sintomas psicoticos
que requiere Habitacion de tres camas cuyo valor es menor que el anterior; a
pesar de que el de mayor porcentaje en estos aspectos la genera la depresion
recurrente sin sintomas psicoticos se debe a que en éste caso el costo de la
recurrente con sintomas psicoticos es mayor por esto la diferencia de porcentajes.

DEPRESION MODERADA, GRAVE, RECURRENTE SIN SINTOMAS
PSICOTICOS Y RECURRENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
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Grafica 27. Comparacion de Porcentaje de participacién en el costo de los
diferentes tratamientos de la depresion moderada, grave, recurrente sin
sintoma psicotico y recurrente con sintomas psicéticos con poblacion del
afo 2014.

La gréfica 27, muestra el costo total por los casos con los diferentes tipos de
depresion de la poblacion colombiana para el afio 2014, en esta puede
evidenciarse que la depresion moderada representa el 25% del costo total con un
costo $ 3.036.552.705 COP, y tiene la mayor cantidad de casos, a pesar de que el
tratamiento solo es de $ 1.845.929 COP, por ser la fase inicial de la depresion
significa que hay una mayor proporcion, de alli que el costo sea tan elevado.

Con el fin de realizar la comparacién entre los datos que se han obtenido en el
presente trabajo y los realizados con los estudios que se han elaborado sobre el
tema, segun estudio de costos a nivel hospitalario en Colombia el tratamiento
farmacoldgico representa el 8% del costo, esto es debido a que no tuvieron en

73



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - ] APLICADAS Y AMBIENTALES s

cuenta todos los medicamentos del tratamiento de la depresion y sumado a esto el
trabajo se realizdé con facturas, lo que representa una fuente no confiable por
posibles error de facturacion®®, sin embargo, hay que resaltar que en los
lineamientos de la politica de salud mental para Colombia, en el tratamiento por
consulta externa (depresion moderada y grave), los medicamentos representan
mas del 50% de costo total de la atencion, atendiendo a lo anterior, se puede
evidenciar que en la depresidbn moderada, grave y recurrente, el tratamiento
farmacolégico representa en promedio 68%?2’,también el costo promedio de la
depresion moderada y grave, coincide con los intervalos en el ambito internacional
dentro 244,09 USD y 2.488,52 USD?*. La atencion médica incluida dentro evento
generador de procedimientos, coincide con lo citado por Valladares, en la
publicacion de actas espafiola de psiquiatria en la atencion médica, en el que
representa el 20% de la distribucién del costo en Espafia®®.
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8. CONCLUSIONES

e Se identificaron, se cuantificaron y valoraron los eventos generadores de
costos meédicos directos parciales generados durante el tratamiento de
depresion moderada, grave y recurrente en poblacion mayor de 18 afios.

e Se establecié los costos médicos directos totales para cada tipo de
depresion en aquellos pacientes que han sido diagnosticados con
depresion para el afio 2014 durante el tiempo de costeo establecido en
pacientes adultos en Colombia.

e Se demostré que el evento tratamiento que mayor costo genera son los
medicamentos para lo cual la moderada es de $ 897.254 (327 USD), grave
$ 897.254 (327 USD), recurrentes sin sintomas psicoticos es de $
4.712.046 (1.716 USD) y recurrente con sintomas psicéticos es de $
8.431.552 (3.070 USD).

e Se cuantificaron los efectos secundarios de mayor prevalencia causados
por el tratamiento de depresion moderada y, grave encontrando que el
evento adverso de mayor implicacibn en costos es la ansiedad y el
insomnio $ 334.470 (121,78 USD) debido al tiempo de duracion del
tratamiento y para la recurrente tanto con y sin sintomas psicoéticos la
cefalea $ 175.560 (63,92 USD) generado por el uso de analgésicos.

e Se establecieron los costos médicos de las tecnologias implicadas para el
tratamiento de la depresion moderada, grave y recurrente en pacientes
adultos en Colombia para generar una linea base en costos para apoyar la
toma de decisiones por parte del personal de salud, del paciente y de su
familia.
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9. SUGERENCIAS

Se determinaron costos directos en esta evaluaciébn econdmica por lo que
se sugiere como paso a seguir sean realizados estudios de costos

indirectos los cuales determinan pérdida de productividad.
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