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Resumen

Introduccién: El trastorno bipolar (TB) es una condicién psiquiatrica grave caracterizada por alteraciones progresivas en las
funciones sociales y cognitivas. Objetivo: Determinar cuales son los medicamentos con que se esta tratando a un grupo de pacientes
con diagnéstico de TB, afiliados al Sistema de Salud de Colombia. Materiales y métodos: Estudio de corte para identificar
prescripciones de medicamentos de pacientes ambulatorios de cualquier edad y sexo con TB, a partir de una base de datos
poblacional de dispensaciones. Se consideraron variables sociodemograficas, clinicas y farmacolégicas buscando medicamentos en
indicaciones aprobadas y no aprobadas por agencias reguladoras. Resultados: Se identificaron 1334 pacientes, con edad media de
40,2£18,5 afios y 50% eran mujeres. Un total de 809 (60,6%) pacientes eran tratados en monoterapia principalmente con acido
valproico (286/615 pacientes, 46,4%), quetiapina (259/525, 49,3%) y Carbonato de Litio (98/275, 35,6%). Las combinaciones mas
comunes de fairmacos para su tratamiento fueron acido valproico mas quetiapina (n=162, 12,1%), acido valproico mas risperidona
(n=73, 5,5%) y carbonato de litio mas quetiapina (n=62, 4,6%). El 57,4% (n=766) tenian prescripciones de farmacos con
indicaciones no aprobadas. Conclusiones: Los pacientes con TB son tratados principalmente en monoterapia y mas de la mitad
estaba recibiendo farmacos en indicaciones no aprobadas.

Palabras clave: Trastorno bipolar; Carbonato de Litio; trastornos psicéticos; antipsicéticos; farmacoepidemiologia. (Fuente: DeCS,
Bireme).

Abstract

Introduction: Bipolar disorder (BP) is a serious psychiatric condition characterized by progressive changes in social and cognitive
functions. Objective: To determine which medications are being used to treat a group of patients diagnosed with BP who receive
treatment from the Colombian Health System. Materials and methods: Cross-sectional study to identify medication prescriptions
of outpatients (regardless of their age) using a population database. Sociodemographic, clinical, and pharmacological variables were
considered, searching for medications that are both approved and not approved by regulatory agencies. Results: 1,334 patients
were identified, who had a mean age of 40.2+18.5 years, 50% of which were women. A total of 809 (60.6%) patients followed
monotherapy, mainly using valproicacid (286/615 patients, 46.4%), quetiapine (259/525, 49.3%), and lithium carbonate (98/275,
35.6%). The most common combination of medications to treat these patients were valproic acid combined with quetiapine (n=162,
12.1%), valproic acid combined with risperidone (n=73, 5.5%), and lithium carbonate combined with quetiapine (n=62, 4,6%).
57.4% (n=766) of patients had prescriptions with non-approved medications. Conclusions: BP patients are mostly treated with
monotherapy and more than half of them received drugs that are not approved.

Keywords: Bipolar disorder; Lithium Carbonate; psychotic disorders; antipsychotic agents; pharmacoepidemiology. (Source:
MeSH).

Resumo

Introducao: O transtorno bipolar (TB) é uma condigdo psiquiatrica grave caracterizada por altera¢des progressivas nas fung¢des
sociais e cognitivas. Objetivo: Determinar quais medicamentos estdo sendo usados para tratar um grupo de pacientes
diagnosticados com TB, vinculados ao Sistema de Satde da Colombia. Materiais e métodos: Estudo transversal para identificagcdo
de prescricdes de medicamentos para pacientes ambulatoriais de qualquer idade e sexo com TB, a partir de um banco de dados
populacional de dispensagdes. Foram consideradas variaveis sociodemograficas, clinicas e farmacolégicas, buscando medicamentos
em indicag¢des aprovadas e ndo aprovadas pelos 6rgdos reguladores. Resultados: Foram identificados 1.334 pacientes, com média
de idade de 40,2 + 18,5 anos, sendo 50% mulheres. Um total de 809 (60,6%) pacientes foram tratados em monoterapia
principalmente com acido valproéico (286/615 pacientes, 46,4%), quetiapina (259/525, 49,3%) e carbonato de litio (98/275,
35,6%). As combinagdes medicamentosas mais comuns para seu tratamento foram 4cido valproéico mais quetiapina (n=162, 12,1%),
acido valproéico mais risperidona (n=73, 5,5%) e carbonato de litio mais quetiapina (n=62, 5,5%).4,6 %). 57,4% (n=766) tinham
prescri¢cdes de medicamentos com indicagdes ndo aprovadas. Conclusodes: Os pacientes com TB sdo tratados principalmente com
monoterapia e mais da metade estava recebendo medicamentos em indica¢des ndo aprovadas.

Palavras chave: Transtorno bipolar; Carbonato de Litio; espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos; antipsicéticos;
farmacoepidemiologia. (Fonte: DeCS, Bireme).
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datos de respuesta clinica y efectividad, de
adherencia al tratamiento, ni la aparicién de
reacciones adversas. Por ello, se debe aclarar que los
hallazgos son comparables con poblaciones con
similares caracteristicas de aseguramiento.

Conclusiones

Con los hallazgos de este estudio, se puede concluir
que este grupo de pacientes con TB son
especialmente  individuos  jévenes, tratados
frecuentemente con un solo firmaco, en particular
acido valproico y quetiapina, que son medicamentos
de primera linea, mientras que sélo una fraccién
recibe carbonato de litio. Mas de la mitad de los
pacientes estaba recibiendo algin farmaco en
indicaciones Off-label, en especial en el grupo etario
de 30 a 44 afios. Se requieren mas andlisis que
evaluien la efectividad y seguridad de las terapias que
estan recibiendo los pacientes con TB en el pafs.
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