
[21]

Evolución en el diagnóstico del trastorno afectivo bipolar entre 2010 y 2015. Caldas,
Colombia

Evolution in the diagnosis of bipolar affective disorder between 2010 and 2015. Caldas, Colombia 

 

José Henry Osorio1,2* orcid.org/0000-0002-6875-3215 

Yoccner Edilson Quenan1 orcid.org/0000-0002-8047-0306 

Marco Antonio Acosta3 orcid.org/0000-0001-5374-3586 

 
1 Laboratorio de Investigación en Metabolismo. Universidad de Manizales. Manizales, Colombia 
2 Laboratorio de Investigación Bioquímica Clínica. Universidad de Caldas. Manizales, Colombia 
3 Fundación para la atención de la salud mental comportamiento y desarrollo humano – FADESCO 
 
 
Fecha de recepción: Julio 10 - 2018                   Fecha de revisión: Julio 24 - 2019                        Fecha de aceptación: Diciembre 29 - 2020 
 
 
Orosio JH, Quenan YE, Acosta MA. Evolución en el diagnóstico del trastorno afectivo bipolar en Caldas, Colombia entre los años 2010 y 2015.
Caldas, Colombia. Univ. Salud. 2021;23(1):21-29. DOI: https://doi.org/10.22267/rus.212301.210

Resumen
Introducción: En el departamento de Caldas, Colombia, se ha observado un incremento notable en el diagnóstico del trastorno
afectivo bipolar (TAB), en los últimos años. Objetivo: Analizar el perfil epidemiológico del TAB en Caldas entre los años 2010 y
2015. Materiales y métodos: Se consultó la base de datos de la Dirección Territorial de Salud de Caldas y los registros del
ministerio salud y protección social, para TAB. Se buscó la incidencia y la prevalencia entre los años 2010 y 2015 y se comparó la
presentación de acuerdo al tipo de TAB. Resultados: La prevalencia de TAB en el departamento de Caldas el 2010 fue en general
de 0,03% y para mayores de 18 años fue de 0,08%; para el 2015 en la población general, ascendió a 0,10% y para mayores de 18
años ascendió a 0,22%. La incidencia estuvo determinada por un incremento de 342 pacientes en 2010 a 969 pacientes en el
2015. Conclusiones: Se observa un marcado incremento del diagnóstico de TAB en Caldas, posiblemente debido a problemas
socioculturales, causas epigenéticas o problemas de formulación tipo off-label.

Palabras clave: Salud mental; epidemiología; incidencia; prevalencia; trastorno bipolar. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract
Introduction: Caldas, Colombia has seen an increasing number of diagnoses of bipolar disorder. Objective: The present study
analyzes the epidemiological profile for bipolar disorder in Caldas between the years 2010 and 2015. Materials and methods:
The data base of the Dirección Territorial de Salud de Caldas was consulted for cases of bipolar disorder. The incidence and
prevalence for bipolar disorder was established, and a comparison by each subtype of bipolar disorder was performed. Results:
The prevalence for bipolar disorder in Caldas was 0.03% for the general population, and 0.08% for cases older than 18 years,
which reflects an increment of 0.10% in 2015 for the general population and 0.22% for those patients older than 18 years. The
incidence was determined by an increment in the number of patients, from 342 in 2010 to 969 in 2015. Conclusions: An
increasing number of patients between 2010 and 2105 were observed, probably due to sociocultural problems, epigenetic causes
or prescription practices such as off label practices.
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desvirtuado, es habitual, y hace referencia a la
formulación de medicamentos en situaciones no
contempladas dentro de su ficha técnica, o para usos
no aprobados por los entes reguladores. Esta
práctica, alcanza hasta un 11% de la totalidad de la
prescripción en Estados Unidos, un 21% en Canadá y
un 40% en Australia(42).

Conclusiones
Se observa un marcado incremento del diagnóstico
de TAB en Caldas, posiblemente debido a problemas
socioculturales, causas epigenéticas o problemas de
formulación tipo off-label. Estos hallazgos revisten
importancia, toda vez que llama la atención a los
clínicos, con relación a la responsabilidad a la hora
de establecer un diagnóstico preciso, mostrando que
es indispensable, evitar utilizar otros diagnósticos en
beneficio de pacientes con otras patologías, a la vez
que marcan el camino, en la investigación
epidemiológica de las enfermedades mentales, no
solamente en el departamento, sino en todo el
territorio nacional.

Los resultados en la investigación posiblemente se
deben a fenómenos de tendencia secular, que afectan
el comportamiento de las personas, desencadenado
muchas veces por factores psicosociales adversos,
familias disfuncionales, y problemas económicos.
Algunos factores como el aumento significativo en el
consumo de drogas de abuso como el alcohol, que
pueden comportarse como factores epigenéticos, o el
diagnóstico de TAB en pacientes que requieren
acceder a medicamentos no permitidos en el POS
para otras patologías.

Se sugiere revisar en otros departamentos si existe
incremento en la incidencia y prevalencia, y los
factores asociados, para conocer más a fondo el
mapa epidemiológico del país, en lo relacionado a los
trastornos mentales.
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