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Resumen
Introducción: Los inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS) actualmente 
son los medicamentos de primera línea de tratamiento en la mayoría de las guías 
de práctica clínica para el tratamiento de la depresión mayor unipolar. Sin embar-
go, existe una tendencia creciente a utilizar antidepresivos para tratamiento de 
patologías distintas las indicaciones aprobadas. 

Objetivo: Describir los patrones de prescripción de antidepresivos en pacientes 
hospitalizados en una institución especializada en psiquiatría durante 2020-2022.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo con análisis com-
parativo de tres años (2020-2022). Se analizaron datos secundarios de histo-
rias clínicas digitales, evaluando variables demográficas, diagnósticos (CIE-10) 
y medicamentos prescritos. Los análisis estadísticos incluyeron pruebas de Chi 
cuadrado, Mann-Whitney y Spearman.

Resultados: Se incluyeron las historias de 3.459 pacientes hospitalizados: 959 
(2020), 1.088 (2021) y 1.412 (2022). Predominio de pacientes femeninos (63,3%-
68,7%) y reducción progresiva de la edad promedio (32,4 años en 2020 a 29,7 
años en 2022, p<0,001). La Sertralina fue el antidepresivo más prescrito en los 
tres años (~25%-27%), seguido de escitalopram y fluoxetina. El 76%-81% de las 
prescripciones fueron para trastornos depresivos. También se prescribieron para 
diagnósticos como trastornos bipolares y psicóticos. Pacientes con episodios de-
presivos tuvieron mayor probabilidad de recibir ISRS, mientras que en trastornos 
depresivos recurrentes antidepresivos duales.

Conclusión: Este estudio evidencia un perfil de prescripción de medicamentos 
antidepresivos consistente con las guías internacionales y muestra una ligera 
la evolución en las prácticas de prescripción entre los años analizados. Es ne-
cesario profundizar en el análisis de prescripciones fuera de etiqueta, que fue 

Artículo original



39

Montaña C, et al. PSIMONART 2024; 11 (1)

alrededor del 20%.

Palabras clave: antidepresivos, prescripciones, uso fuera de lo indicado

Summary
Introduction: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are currently the 
first-line treatment in most clinical practice guidelines for unipolar major depres-
sion. However, there is an increasing trend in using antidepressants for off-label 
indications.

Objective: To describe antidepressant prescription patterns in hospitalized pa-
tients at a specialized psychiatric institution between 2020 and 2022.

Methods: A retrospective observational study with a comparative analysis over 
three years (2020-2022) was conducted. Secondary data from digital medical 
records were analyzed, including demographic variables, diagnoses (ICD-10), 
and prescribed medications. Statistical analyses included Chi-square tests, 
Mann-Whitney U tests, and Spearman’s correlation.

Results: A total of 3,459 hospitalized patients were included: 959 (2020), 1,088 
(2021), and 1,412 (2022). There was a predominance of female patients (63.3%-
68.7%) and a progressive decrease in the average age (from 32.4 years in 2020 
to 29.7 years in 2022, p<0.001). Sertraline was the most prescribed antidepres-
sant during all three years (~25%-27%), followed by escitalopram and fluoxetine. 
Between 76%-81% of prescriptions were for depressive disorders, although an-
tidepressants were also prescribed for conditions such as bipolar and psychotic 
disorders. Patients with depressive episodes were more likely to receive SSRIs, 
while dual-action antidepressants were more common in recurrent depressive di-
sorders.

Conclusion: This study shows a prescription profile for antidepressant medi-
cations consistent with international guidelines and shows a slight evolution in 
prescription practices between the years analyzed. It is necessary to deepen the 
analysis of off-label prescriptions, which is around 20%.

Keywords: antidepressants, drug prescriptions, off-label use

Introducción
La patología neuropsiquiátrica, espe-
cialmente los trastornos depresivos re-
presentan una de las mayores causas de 
discapacidad en el mundo (1). Además, 
los trastornos depresivos se encuentran 
entre las primeras cinco causas de años 
vividos con discapacidad en el mundo 
y la tercera causa en el continente ame-

ricano (1,2).  En la última encuesta de 
salud mental realizada en Colombia en 
el año 2015 se encontró una prevalencia 
de vida de trastornos mentales del 9,1%, 
con una distribución en los hombres de 
8,2% y en las mujeres de 10,1%, priman-
do los trastornos depresivos con 5,4% y 
los trastornos de ansiedad en un 3,9% 
(3,4). En la Clínica Montserrat la pro-
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porción de pacientes hospitalizados por 
trastornos depresivos ha sido creciente, 
pasando del 35% en 2013 al 58,7% en 
2021 (5).

Con el advenimiento de los antidepre-
sivos ISRS desde la década de los 90, y 
el posterior desarrollo de familias de 
diferentes clases de antidepresivos, las 
prácticas prescriptivas han cambiado de 
manera relativamente similar nivel glo-
bal, considerando el uso de ISRS como 
primera línea de tratamiento en la mayo-
ría de las guías de práctica clínica y con-
sensos de manejo de la depresión mayor 
unipolar. No obstante, en la actualidad, 
no existen diferencias estadística ni clí-
nicamente significativas en cuanto a 
eficacia entre diferentes antidepresivos, 
tanto de una misma clase, como de otras 
clases, especialmente en el caso de anti-
depresivos ISRS, antidepresivos duales, 
bupropión, mirtazapina, agomelatina, y 
aún, los más recientes como vortioxeti-
na o vilazodone. No siendo así para las 
clases más antiguas de antidepresivos, 
como son el caso de los tricíclicos o los 
inhibidores de la monoaminoxidasa 
(IMAO), dado que estos, históricamen-
te han demostrado tasas de respuesta y 
remisión mayores que las clases de an-
tidepresivos más recientes, aunque con 
mayores efectos adversos que han gene-
rado mayor restricción en su uso y pres-
cripción, frente a los antidepresivos más 
recientes (6). 

Todos estos factores combinados, han 
contribuido a un cambio global unifor-
me en las prácticas prescriptivas de an-
tidepresivos en las últimas décadas, que 
ha sido similar y extrapolable a nuestro 

país. 

Adicionalmente, existe una tendencia 
creciente a utilizar antidepresivos, para 
tratamiento de patologías distintas a las 
autorizadas a las fichas técnicas o etique-
tas de cada medicamento. En un estudio 
realizado en España, en donde se des-
cribía la utilización de antidepresivos en 
población infanto-juvenil, se encontró 
que hubo un aumento de las prescrip-
ciones para indicaciones fuera de la ficha 
técnica, pasando de 7,97 prescripciones 
por cada 1.000 pacientes en el año 2013 
a 8,87 prescripciones por cada 1.000 pa-
cientes en 2018 (7).

En un estudio realizado en Colombia 
en 2011, en donde se describían los pa-
trones de prescripción de antidepresi-
vos en afiliados al Sistema General de 
Seguridad Social, se encontró el 83,3% 
de los pacientes recibía monoterapia y 
solo un 16,7% dos o más antidepresivos. 
Los inhibidores selectivos de la recapta-
ción de serotonina (ISRS) fue el grupo 
farmacológico más formulado (47%), 
seguido de los antidepresivos llamados 
atípicos (37,8%), tricíclicos (31,8%) y en 
una proporción menor los inhibidores 
de la recaptación de serotonina y nore-
pinefrina (IRSN) (1,8%). La fluoxetina 
fue el antidepresivo más formulado, se-
guido por la trazodona y la amitriptilina, 
aunque estas últimas dos, no se ordena-
ban en dosis terapéuticas antidepresivas. 
Adicionalmente se encontró que la pres-
cripción de antidepresivos era realizada 
principalmente por médicos generales y 
en atención primaria, limitando a 2,8% 
la prescripción realizada por psiquiatras 
(8).  
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En un estudio multicéntrico realizado en 
diez países y 40 instituciones psiquiátri-
cas en Asia que comparó los patrones de 
prescripción de antidepresivos entre di-
ferentes décadas encontró que, en 2013, 
el 39,6% de las prescripciones de anti-
depresivos se realizaron para diagnósti-
cos distintos al trastorno depresivo, en 
comparación con el 38,4% reportado en 
2003-2004. Los inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina (ISRS) fue-
ron los antidepresivos más comúnmente 
prescritos en los centros participantes, 
similar a lo observado en 2003-2004. La 
prescripción de antidepresivos de nueva 
generación aumentó en la encuesta de 
2013; por el contrario, la prescripción de 
antidepresivos tricíclicos disminuyó (9).
Otro estudio realizado en cinco centros 
especializados en psiquiatría en la India 
en 2016 se encontró que aproximada-
mente la mitad (48,1%) de los pacientes 
con diagnósticos diferentes a la depre-
sión fueron prescritos con antidepresi-
vos. Los ISRS (inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina) fueron el 
grupo más frecuente, y el escitalopram 
fue el medicamento más utilizado. El 
uso concomitante de dos antidepresivos 
fue infrecuente (9,6%). La mayoría de 
los pacientes (87,2%) utilizaron antide-
presivos de nueva generación y una baja 
proporción de pacientes (9,62%) fueron 
prescritos con más de un antidepresivo 
(10).

Hoy en día se cuenta con múltiples indi-
caciones para diferentes antidepresivos 
de clases variadas, inclusive indicaciones 
fuera de etiqueta, en las que predominan 
los trastornos de ansiedad en sus dife-
rentes formas, a parte de las indicaciones 

en trastorno depresivo mayor o depre-
sión unipolar (11).

En este contexto, la presente investiga-
ción tuvo el objetivo de describir el perfil 
de prescripción de antidepresivos en pa-
cientes hospitalizados en una institución 
especializada en atención de pacientes 
con trastornos mentales.  

Métodos
Se realizó un estudio observacional re-
trospectivo, con componente analítico 
comparativo entre tres años: 2020, 2021 
y 2022. La recolección de datos fue de 
fuente secundaria mediante la revisión 
documental de bases de datos de histo-
rias clínicas digitales. El objetivo princi-
pal del estudio fue describir los patrones 
de prescripción de medicamentos anti-
depresivos en pacientes hospitalizados 
en la Clínica Montserrat durante los 
años 2020, 2021 y 2022. 

Se extrajeron variables demográficas 
y de atención: edad, sexo, diagnóstico 
CIE-10, nombre del medicamento anti-
depresivo y año de hospitalización.

La minería de datos se realizó mediante 
el programa Microsoft Power BI® (ver-
sión 2.111.590.0), con el cual se consul-
taron las bases de datos de las historias 
clínicas digitales del sistema de infor-
mación. Se extrajeron las bases de datos 
al programa Microsoft Excel, en el cual 
se realizó el proceso de higiene y depu-
ración de datos. Se eliminaron medica-
mentos duplicados por diferente nombre 
comercial, diferente presentación o dife-
rentes miligramos de un mismo medica-
mento. 
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Las variables principales de la pobla-
ción incluyeron el número absoluto de 
pacientes, características demográficas 
como edad y sexo, el diagnóstico CIE-10 
del campo de “diagnóstico principal” de 
hospitalización, el número de medica-
mentos antidepresivos formulados por 
paciente y el número total de medica-
mentos prescritos. 

Se estableció un nivel de significancia 
del 0,05 para las pruebas de hipótesis 
estadísticas. En el análisis univariado se 
presentaron frecuencias absolutas y pro-
porciones para variables categóricas, y 
medias con desviaciones estándar para 
variables continuas. Se realizó un análi-
sis comparativo entre el perfil de medi-
camentos formulados por sexo y grupo 
diagnóstico. Para probar normalidad de 
las variables numéricas se utilizó la prue-

ba de Shapiro-Wilk. Las pruebas de hi-
pótesis comparativas se llevaron a cabo 
mediante la prueba de Chi cuadrado 
para variables categóricas, Mann-Whit-
ney y Kruskall Wallis para variables nu-
méricas. Se realizaron análisis de corre-
lación mediante la prueba de Spearman. 
El análisis se realizó con el software esta-
dístico Jamovi ® (versión 2.3). 

Resultados
Entre el 2020 y el 2022, un total de 3.459 
pacientes hospitalizados en la Clínica 
Montserrat recibieron al menos un anti-
depresivo como tratamiento farmacoló-
gico. En 2020 un total de 959 pacientes 
recibieron algún antidepresivo duran-
te la hospitalización, con un promedio 
de 1,49 antidepresivos por persona. En 
2021, 1.088 pacientes hospitalizados fue-
ron tratados con algún antidepresivo, 

  2020 2021 2022 Valor P*
  (n=959) (n=1.088) (n=1.412)  

Edad en años, 
media (desv. estándar)

32,4 (18,1) 31,9 (18,1) 29,7 (17,6) <0,001

Sexo, n (%)
Masculino

352 (36,7) 341 (31,3) 486 (34,4)
0,036

Femenino 607 (63,3) 747 (68,7) 926 (65,6)
Promedio de antidepresivos 
por persona

1,49 1,45 1,43 0,118

Grupos diagnósticos, n (%)
Trastornos afectivos 737 (76,9) 837 (76,9) 1.151 (81,5)

Trastornos de ansiedad 89 (9,3) 102 (9,4) 79 (5,6)
Psicosis 65 (6,8) 71 (6,5) 81 (5,7)

Consumo de sustancias 28 (2,9) 29 (2,7) 33 (2,3)
Otros 40 (4,2) 49 (4,5) 68 (4,8)  

Tabla 1. Características demográficas de la muestra

* Prueba Chi cuadrado
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con un promedio de 1,45 antidepresivos 
por persona. Por último, en 2022, 1.412 
pacientes hospitalizados fueron tratados 
con un antidepresivo, con un promedio 
por persona de 1,43 (Tabla 1). La can-
tidad de antidepresivos por persona no 
tuvo una diferencia estadísticamente 
significativa entre los años observados 
(p=0,118). 

En todos los años medidos hubo un pre-
dominio de pacientes de sexo femenino, 
con una diferencia estadísticamente sig-
nificativa en la proporción de sexo por 
años (p=0,036) (Tabla 1). 

El promedio de edad de los pacientes 
que recibieron antidepresivos fue dismi-
nuyendo durante los años observados, 

empezando en 32,4 años (+/- 18,1) en 
2020, 31,9 años (+/- 18,1) en 2021 y 29,7 
años (17,6) en 2022, encontrando una 
diferencia estadísticamente significativa 
entre los años (p<0,001) (Tabla 1).

En cuanto a los grupos diagnósticos, el 
principal en los tres años de observación 
fue el grupo de los trastornos afectivos, 
seguido de los trastornos de ansiedad y 
luego de los trastornos psicóticos (Tabla 
1).

El número de medicamentos antide-
presivos formulados por persona fue 
mayor en las pacientes de sexo femeni-
no (p=0,001) (Figura 1). No hubo co-
rrelación entre la edad y la cantidad de 
medicamentos formulados por persona 

Figura 1. Diferencias de cantidad de medicamentos/persona por sexo

Nota: Antidepresivos/persona: F: femenino=1,62 vs M: masculino= 1,51 (p=0,001)
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(p=0,515).

Respecto a la cantidad de antidepresivos 
por año, como se observa en la figura 2 
el medicamento más formulado en los 
tres años fue la sertralina (2020: 25,6%; 
2021: 25,8%; 2022: 27%), seguida del es-
citalopram (2020: 17,7%; 2021: 17,6%; 
2022: 14,3%), la fluoxetina (2020: 13,9%; 
2021: 15%; 2022: 14,4%) y la venlafaxina 
(2020: 7,9%; 2021: 9,9%; 2022: 10,1%) 
(Figura 2).

Los medicamentos antidepresivos se 
formularon con mayor frecuencia en 
los pacientes con diagnóstico principal 
de hospitalización de trastornos depre-
sivos (2020: 77,4%; 2021: 76,5%); 2022: 

81,2%). Sin embargo, también pacientes 
con otro tipo de diagnóstico principal 
recibieron medicamentos antidepresi-
vos, siendo el grupo que sigue en fre-
cuencia los trastornos bipolares (2020: 
7%; 2021: 7,25%); 2022: 4,8%) y los tras-
tornos psicóticos (2020: 6,5%; 2021: 6%); 
2022: 5,5%) (Tabla 2).

Los pacientes con diagnóstico de episo-
dio depresivo tuvieron cerca del doble 
de probabilidad de ser formulados con 
un ISRS en comparación con los pacien-
tes con trastorno depresivo recurrente 
(OR=1,93 I.C.95%: 1,69-2,20) (Tabla 3).
Der manera similar, los pacientes con 
diagnóstico de trastorno depresivo recu-
rrente tuvieron una probabilidad mayor 

Figura 2. Frecuencia de prescripción de antidepresivos 2020, 2021, 2022
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de recibir antidepresivos duales (venla-
faxina, desvenlafaxina, duloxetina) en 
comparación con pacientes con diag-
nóstico de episodio depresivo (OR=1,85 
I.C.95%: 1,57-2,19) (Tabla 3).

En contraste, los pacientes con episodios 
de depresión bipolar tuvieron menor 
probabilidad de ser tratados con anti-
depresivos ISRS en comparación con 
los pacientes con depresión unipolar 
(OR=0.39 I.C.95%: 0,29-0,52) (depre-
sión unipolar incluye: episodio depresi-
vo, trastorno depresivo recurrente y tras-
torno mixto de ansiedad y depresión). 
Estos pacientes con depresión bipolar 
tuvieron mayor probabilidad de ser tra-
tados con bupropion vs otros antidepre-
sivos (OR=5,73 I.C.95%: 4,14-7,93) (Ta-
bla 3).

Discusión
El objetivo de este estudio fue describir 
el perfil de las prescripciones de los me-
dicamentos antidepresivos en pacientes 
hospitalizados por trastornos mentales 
en un centro de referencia de psiquia-
tría, sin importar su diagnóstico princi-
pal, comparando tres años consecutivos. 
Encontramos que la mayor cantidad de 
antidepresivos se formulan en pacientes 
de sexo femenino, con una edad progre-
sivamente menor durante los años ob-
servados, siendo el diagnóstico principal 
el trastorno depresivo recurrente entre 
76% y 81% de los pacientes dependien-
do del año estudiado. Llamativamente el 
grupo diagnóstico que le siguió fue tras-
torno bipolar, pero con una baja propor-
ción (7%).

  2020 2021 2022

Diagnóstico CIE-10
n=1.561

n (%)
n=1.759

n (%)
n=2.147

n (%)
Trastorno depresivo mayor 1.208 (77,4) 1.346 (76,5) 1.743 (81,2)

Trastorno bipolar 110 (7) 126 (7,2) 103 (4,8)
Trastorno de ansiedad 32 (2) 50 (2,8) 39 (1,8)

Trastorno obsesivo-compulsivo 8 (0,5) 12 (0,7) 12 (0,6)
Trastorno conducta alimentaria 6 (0,4) 4 (0,2) 2 (0,1)

Trastorno adaptativo 6 (0,4) 7 (0,4) 7 (0,3)
Trastorno psicótico 102 (6,5) 106 (6) 118 (5,5,)

Trastorno por consumo de sustancias 38 (2,4) 38 (2,2) 43 (2)
Trastorno limite personalidad 7 (0,4) 2 (0,1) 4 (0,2)

Demencia 33 (2,1) 42 (2,4) 36 (1,7)
Discapacidad intelectual 3 (0,2) 4 (0,2) 8 (0,4)

Trastorno de conducta 7 (0,4) 7 (0,4) 20 (0,9)
Otros 1 (0,1) 15 (0,9) 12 (0,6)

Tabla 2. Distribución de antidepresivos por grupo diagnóstico

Nota: Los valores numéricos son expresados en: n (%) del total de medicamentos prescritos por año
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Nuestros resultados son concordantes 
con otros estudios internacionales, que 
han encontrado que alrededor de 39% de 
las prescripciones de antidepresivos se 
realizan para diagnósticos diferentes al 
trastorno depresivo (9) y con las guías de 
tratamiento institucionales, nacionales y 
con las guías europeas y americanas para 
la formulación de psicofármacos anti-
depresivos (12). Sin embargo, contrasta 
con otros estudios que han encontrado 
que hasta el 48% de los antidepresivos 
son formulados para diagnósticos dife-
rentes a la depresión mayor (10).

Los pacientes con diagnóstico de episo-
dio depresivo fueron prescritos princi-

palmente con ISRS, teniendo cerca del 
doble de probabilidad de ser formulados 
con un ISRS en comparación con los 
pacientes con trastorno depresivo recu-
rrente, aspecto concordante con la evi-
dencia científica disponible y las guías de 
práctica clínica, en las que se recomien-
da como primera línea de tratamiento lo 
ISRS para el manejo del primer episodio 
depresivo moderado a severo (13). Este 
hallazgo de frecuencia de formulación 
ha sido consistentemente repetido en 
varios los estudios internacionales de pa-
trones de formulación de antidepresivos 
(6,9,10). 

Nuestros resultados, de observación de 

Diagnóstico ISRS IRNS NDRIs NaSSA ADT Otros

CIE-10 (n=2.924) (n=750) (n=392) (n=163) (n=104) (n=303)

Episodio depresivo, 
n (%) 1.810 (39,1) 345 (7,4) 172 (3,7) 68 (1,5) 51 (1,1) 142 (3,1)

T. depresivo recurrente,
 n (%) 825 (17,8) 336 (7,2) 129 (2,8) 74 (1,6) 37 (0,8) 110 (2,4)

T. mixto ansiedad y 
depresión,  n (%) 132 (2,8) 29 (0,6) 4 (0,1) 7 (0,2) 5 (0,1) 21 (0,5)

T. bipolar, episodio 
depresivo,  n (%) 82 (1,8) 23 (0,5) 60 (1,3) 8 (0,2) 5 (0,1) 19 (0,4)

T. bipolar, episodio mixto, 
n (%) 16 (0,3) 2 (0,0) 10 (0,2) 1 (0,0) 1 (0,0) 4 (0,1)

T. bipolar, episodio maniaco/
hipomaniaco, n (%) 35 (0,8) 5 (0,1) 11 (0,2) 4 (0,1) 3 (0,1) 3 (0,1)

T. bipolar, no especificado, 
n (%) 24 (0,5) 10 (0,2) 6 (0,1) 1 (0,0) 2 (0,0) 4 (0,1)

Tabla 3. Antidepresivos utilizados en subtipos de trastornos afectivos

Nota: Los valores numéricos son expresados en: n (% del total de antidepresivos prescritos para trastor-
nos afectivos en 2020, 2021 y 2022).

ISRS: inhibidores de la recaptura de serotonina (fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina, citalo-
pram, escitalopram); IRSN: inhibidores recaptura de serotonina y noradrenalina (venlafaxina, desvenlafa-
xina, duloxetina); IRND: Inhibidor de recaptura de noradrenalina-dopamina (bupropion); ADT: antidepre-
sivos tricíclicos (amitriptilina, clomipramina, imipramina); NaSSA (ANSe): antidepresivo noradrenérgico y 
serotoninérgico específico (mirtazapina); Otros (agomelatina, vortioxetina, trazodona, atomoxetina)
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la práctica clínica en el mundo real, in-
dican que hubo una mayor probabilidad 
de prescripción de ISRN en trastornos 
depresivos recurrentes, los cuales tienen 
un curso crónico y recurrente por defini-
ción, en el que ante la presencia de fallas 
terapéuticas y se realiza habitualmente 
en la práctica clínica cambio de medi-
camento antidepresivo. Este hallazgo es 
concordante con el estudio STAR*D, en 
el que empezaban con ISRS y posterior-
mente, en la medida en que había falla 
terapéutica, se pasaban a líneas subsi-
guientes que incluían los ISRN (13,14).
Encontramos una proporción conside-
rable de pacientes con diagnóstico de 
depresión bipolar formulados con anti-
depresivos. Este hecho, a pesar de que es 
una práctica habitual de los clínicos en 
nuestro medio, es controversial, y existe 
evidencia que no se aumenta la efectivi-
dad del tratamiento con la adición de un 
antidepresivo (15,16).

Contrario a lo esperado, pacientes con 
otros diagnósticos como el trastorno bi-
polar con episodio maníaco/hipomanía-
co presente también recibieron este tipo 
de medicamento como parte de su trata-
miento durante la hospitalización, llama 
la atención de los investigadores, dado 
que está documentado que en muchos 
casos los antidepresivos se relacionan 
con inducción de manía y desestabiliza-
ción afectiva (15–17). Sin embargo, este 
resultado puede corresponder a un error 
en la medición, originado desde la fuente 
de registro del diagnóstico en la historia 
clínica. Es decir, que a pesar de que haya 
cambiado el curso clínico del paciente o 
la evaluación e impresión diagnóstica, 
no se modifique su diagnóstico CIE-10 

en la historia clínica digital.

Adicionalmente también es llamativa la 
prescripción de antidepresivos para el 
trastorno adaptativo y el trastorno lími-
te de la personalidad. Este resultado es 
curioso a la luz de la evidencia, en tanto, 
para el primero no se recomienda el uso 
de medicamentos como tratamiento y, 
en el segundo, también es controversial 
el tratamiento con antidepresivos, dado 
el curso fluctuante de los síntomas afec-
tivos en estos pacientes (12,18,19). Es 
importante anotar que, los pacientes con 
estos trastornos que recibieron algún 
tipo de medicamentos representan un 
porcentaje muy bajo frente al total de pa-
cientes atendidos por otros diagnósticos 
que recibieron esta línea de tratamiento.
 
Limitaciones
A pesar de que el método de recolección 
de datos fue sistemático y riguroso me-
diante software, reconocemos que pue-
de haber un margen de error e incerti-
dumbre, aunque sea bajo, proveniente 
de vacíos en la fuente de registro de la 
información en las historias clínicas por 
el personal administrativo y asistencial.
La naturaleza retrospectiva de este estu-
dio impide formular conclusiones causa-
les entre las variables evaluadas.

Conclusiones
Este estudio evidencia que la prescrip-
ción de medicamentos antidepresivos 
para tratamiento intrahospitalario se 
indica principalmente para trastornos 
depresivos, lo cual es consistente con la 
indicación aprobada de la etiqueta de 
estos medicamentos, con las guías insti-
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tucionales, nacionales e internacionales. 

Este estudio también confirma la con-
siderable prescripción de estos medi-
camentos para patologías por fuera de 
la etiqueta aprobada, que fue de apro-
ximadamente 20%. Adicionalmente se 
evidencia una ligera evolución en las 
prácticas de prescripción hospitalaria en 
diferencias de edad y sexo en los años 
analizados.
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