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Validación de [a versión autoadministrada del PRIME-MD para
diagnósticos psiquiátricos en atención primaria.
Vatidation and utility of a self-report version of PRIME-MD.
SpitzerRL,KroenkeK,WiLtiamsJBW andthePatientHeatthQuestionnairePrimaryCareStudyGroup.JAMAl.999;282:1737-44

0bjetivo
Determinar si [a versión autoadministrada deI cuestionario de sa[ud

del paciente deL PR]M E-M D tien e va Lidez y utj Lidad para e[ diagnóstico
de trastornos psiquiátricos en atención primaria.

Diseño
Estudio de corte transversaL.

Lugar

5e reaLjzó en 8 clínicas de atencjón primaria de Estados Unidos.

Pacientes
Ingresaron aI estudio 3 000 pacientes aduttos atendidos por 62 médicos

de atención primaria (21 internistas generaLes y 41 médjcos de famiLia).

Descripción del test a evaluar
Et PRIME-MD (Primary Care EvaLuation of MentaI Disorders), instru-
mento para eL diagnóstico de trastornos psiquiátricos en atención pri-
maria. se componÍa originaLmente de dos partes. EL primer componen-

te autoadmjnjstrado: cuestionario del paciente (PQ) con preguntas

sobre 5 áreas de diagnóstico (depresión, ansíedad. trastornos de aH-

mentacjón, aLcohoUsmo y somatizaciones) y una pregunta reLaciona-

da con La salud generaL. EI segundo componente: guÍa de evaluación

clÍnica (CEG) que eL médico de atencjón primaria administraba si en

aLgún área diagnóstica deI primer cuestionario eL paciente respondÍa

en forma positiva. ELtiempo promedio de reaLjzación fue de 8.4 m jnu-

tos. Este jnstrumento determinaba presencia o ausencia de 18 tras-
tornos (distintos cuadros depresivos; distjmia; trastorno bipoLar; pá-

nico y distintos trastornos de ansjedad; probabLe abuso/dependencia

de aLcohoL; distíntos trastornos de aImentación; somatización y otros

trastornos somatomorfos e hipocondía).
Los dos componentes originaLes fueron combjnados en un cuestionario

único de tres páginas totalmente autoadministrado por eL paciente: Pa-

tient Health Questionnajre (PH0). EL médico apLicó a[gorritmos diag-

nósticos, verificando Las respuestas posiüvas. Los diagnósticos finales
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det PHQ fueron 8: depresión mayor, otros trastornos depresivos, páni-

co, otros trastornos de ansiedad, probabte abuso/dependencia de aLco-

hot. somatización, buLjmja y otros trastornos de [a atimentación.

Descripción deI test de referencia
Se reaLizó una evaLuacjón telefónica por profesiona[es de salud men-

taL dentro de las 48 horas de comptetar eL cuestionario y así se definía

eL diagnóstico psiquiátrico.
Además se mjdió estado funcionaL con SF-20, días de incapacidad, uüLi-

zación de seMcios médicos y derivaciones y/o tratamientos instaurados.

Medición de resultados principates
SensibiLjdad. Especificidad. Acuerdo entre observadores medido con

eL índjce kappa*.

Resultados
De Los 3 000 pacientes ingresados, 825 (28/o) presentaron un diagnós-

tico PHQ positivo. Se reaLizó eva[uación psiquiátrica en 585 de Los 3 000

pacientes. De esos 585; 170 (29"/") presentó diagnósüco PHQ positivo. EL

grado de concordañcia entre ambas evaLuaciones (para cuaLquier diag-

nósüco psiquiátrico) presentó un kappa de 0,65. La exaclitud gLobatfue

de 85% (IC95%=S2-88), con sensibjHdad de75"k (fC95ok=69-81) y es-

pecificidad del 90% (IC95"/"=87-93). Los pacientes con diagnósüco po-

sitivo por PRIM E-M D presentaron mayores va Lores de incapacidad funcio-

na[, días de incapacidad y uü[ización de servicios (p<0,001). EL tiempo

requerido por eL médico fue menor a 3 minutos en eL 85% de Los pacien-

tes. Et B0% de los médicos reportó que eL uso ruünario del jnstrumento

seía úü1. Indicaron nuevos tratamientos en eL 32% de Los pacientes con

diagnósüco posiüvo.

Conclusiones
EL diagnósüco de trastornos psiquiátricos uti Lizando una versión autoad-

mjnjstrada det PRIME-MD presentó vatidez comparabLe a [a versión origi-
naI administrada en su tota[idad por eL médico de atención primaria.

Connrrurnnro
Los pacientes que concurren a consuttorios de atención primaria presen-

tan altas prevatencias de desórdenes mentaLes. Se describieron dificut-

tades para eL diagnóstico de estos cuadros por médicos de atención pri-

maria.l Spitzary coL.2 reaLizaron [a vatidación deLPR]ME-MD original (PC

y CEG) que presentó un kappa de 0,71.; una exactjtud gtobat del 88%
(lC9 5"/o 83 -89"/o), s e n si bi Li da d = B3o/o (ICg 5" /o 7 8-88%) y es p ecifi ci da d =

BBo/o(7c95o/o84-92). Etuso en La práctica djaria del PRIME-MD originalse
üo [imitado por eLtiempo de administración de La guía de apLicación cLí-

nica. EL presente trabajo intenta vaLidar una adaptación de dicho instru-
mento pero totaLmente autoadmínjstrado por e[ paciente.

AL estudjar un instrumento se anafizan fundamentaLmente dos puntos:

reproducibilidad y vaLidez. En este trabajo no se analizó [a reproducibi[i-

dad del instrumento. La validez se repotó con sensibjtidad y especifici-

dad. Se utiLizó La entreüsta telefónica como test de referencia o "goLd

standard". Los autoresjusüficaron esta eLección citando artÍcuLos que

demostraron comparabiLidad de la misma con La entreüsta cara a cara.2

Una hmjtación del presente estudio es e[ no haber utilízado eL goLd stan-

dard a todos los participantes (sóLo Lo hicieron en 585 de tos 3 000). De

todos modos se reaLizó una comparación de las características en Los dos

grupos y no parecían diferentes. La vaLidez de construcción deL cuestio-

nario se anaLizó en base a [a muestra en que se validó eL PRIME-MD origi-
na[, aunque sería más apropiado comparar Los resultados de ambos ins-

trumentos administrados a Los mismos pacientes.

Para apLicar eL jnstrumento en casteLLano se requiere vaLidar [a traduc-

ción, para asegurar su buen funcionamiento en otro idioma y/o cultura.

Bonicatto y col.3 adaptaron a L castet[ano eL PR]M E-i'4 D originat (PQy CEG).

Se adminjstró a 122 pacientes en los que describen una adecuada acepta-

ción del instrumento por parte de Los profesiona[es y Los pacientes. Aún

no se cuenta con una traducción de [a versjón autoadministrada (PHa).

La jnformación disponible resulta aLentadora. Parece razonabLe pensar

que en breve dispondremos de un instrumento práclico y en castellano
para diagnosticartrastornos psiquiátricos en atención primaria. Esto po-

drá ayudar a prestarle más atención y mejor tratamiento a estos proble-

mas tan impoftantes, prevaLentes, y muchas veces no tratados.
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