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Validacion de la version autoadministrada del PRIME-MD para
diagnosticos psiquiatricos en atencion primaria.

Validation and utility of a self-report version of PRIME-MD.

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW and the Patient Health Questionnaire Primary Care Study Group. JAMA 1999; 282: 1737-44

Objetivo

Determinar si la versién autoadministrada del cuestionario de salud
del paciente del PRIME-MD tiene validez y utilidad para el diagnéstico
de trastornos psiquidtricos en atencién primaria.

Diserio
Estudio de corte transversal.

Lugar
Se realizé en 8 clinicas de atencién primaria de Estados Unidos.

Pacientes
Ingresaron al estudio 3 000 pacientes adultos atendidos por 62 médicos
de atencién primaria (21 internistas generales y 41 médicos de familia).

Descripcion del test a evaluar

EL PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders), instru-
mento para el diagnédstico de trastornos psiquiatricos en atencién pri-
maria, se componfa originalmente de dos partes. EL primer componen-
te autoadministrado: cuestionario del paciente (PQ) con preguntas
sobre 5 areas de diagndstico (depresién, ansiedad, trastornos de ali-
mentacion, alcoholismo y somatizaciones) y una pregunta relaciona-
da con la salud general. El segundo componente: guia de evaluacién
clinica (CEG) que el médico de atencién primaria administraba si en
algln area diagndstica del primer cuestionario el paciente respondia
en forma positiva. El tiempo promedio de realizacién fue de 8.4 minu-
tos. Este instrumento determinaba presencia o ausencia de 18 tras-
tornos (distintos cuadros depresivos; distimia; trastorno bipolar; pa-
nico y distintos trastornos de ansiedad; probable abuso/dependencia
de alcohol; distintos trastornos de alimentacién; somatizacién y otros
trastornos somatomorfos e hipocondria).

Los dos componentes originales fueron combinados en un cuestionario
(inico de tres paginas totalmente autoadministrado por el paciente: Pa-
tient Health Questionnaire (PHQ). EL médico aplicé algorritmos diag-
nésticos, verificando las respuestas positivas. Los diagnésticos finales
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del PHQ fueron 8: depresién mayor, otros trastornos depresivos, pani-
co, otros trastornos de ansiedad, probable abuso/dependencia de alco-
hol, somatizacion, bulimia y otros trastornos de la alimentacién.

Descripcidn del test de referencia

Se realizé una evaluacion telefénica por profesionales de salud men-
tal dentro de las 48 horas de completar el cuestionario y asi se definfa
el diagnéstico psiquidtrico.

Ademas se midig estado funcional con SF-20, dias de incapacidad, utili-
zacién de servicios médicos y derivaciones y/o tratamientos instaurados.

Medicién de resultados principales
Sensibilidad, Especificidad. Acuerdo entre observadores medido con
el indice kappa*.

Resultados

De los 3 000 pacientes ingresados, 825 (28%) presentaron un diagnos-
tico PHQ positivo. Se realiz6 evaluacién psiquidtrica en 585 de los 3 000
pacientes. De esos 585; 170 (29%) presenté diagndstico PHQ positivo. EL
grado de concordancia entre ambas evaluaciones (para cualquier diag-
ndstico psiquiatrico) presenté un kappa de 0,65. La exactitud global fue
de 85% (1€95%=82-88), con sensibilidad de 75% (IC95%=69-81) y es-
pecificidad del 90% (I1C95%=87-93). Los pacientes con diagndstico po-
sitivo por PRIME-MD presentaron mayores valores de incapacidad funcio-
nal, dfas de incapacidad y utilizacién de servicios (p<0,001). El tiempo
requerido por el médico fue menora 3 minutos en el 85% de los pacien-
tes. EL 80% de los médicos report6 que el uso rutinario del instrumento
serfa til. Indicaron nuevos tratamientos en el 32% de los pacientes con
diagnéstico positivo.

Conclusiones

El diagnéstico de trastornos psiquiatricos utilizando una versién autoad-
ministrada del PRIME-MD present6 validez comparable a la version origi-
nal administrada en su totalidad por el médico de atencion primaria.

COMENTARIO

Los pacientes que concurren a consultorios de atencién primaria presen-
tan altas prevalencias de desérdenes mentales. Se describieron dificul-
tades para el diagnéstico de estos cuadros por médicos de atencion pri-
maria.! Spitzary col.2 realizaron la validacién del PRIME-MD original (PC
y CEG) que present6 un kappa de 0,71; una exactitud global del 88%
(IC95% 83-89%), sensibilidad = 83% (IC95% 78-88%) y especificidad =
88% (I1C95% 84-92). ELuso en la préctica diaria del PRIME-MD original se
vio limitado por el tiempo de administracién de la guia de aplicacion cli-
nica. El presente trabajo intenta validar una adaptacién de dicho instru-
mento pero totalmente autoadministrado por el paciente.

Al estudiar un instrumento se analizan fundamentalmente dos puntos:
reproducibilidad y validez. En este trabajo no se analizé la reproducibili-
dad del instrumento. La validez se report6 con sensibilidad y especifici-
dad. Se utilizé la entrevista telefénica como test de referencia o "gold
standard". Los autores justificaron esta eleccién citando articulos que
demostraron comparabilidad de la misma con la entrevista cara a cara.2
Una limitacién del presente estudio es el no haber utilizado el gold stan-
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dard a todos los participantes (sélo lo hicieron en 585 de los 3 000). De
todos modos se realiz una comparacion de las caracteristicas en los dos
grupos y no parecian diferentes. La validez de construccién del cuestio-
nario se analizé en base a la muestra en que se validd el PRIME-MD origi-
nal, aunque seria mas apropiado comparar los resultados de ambos ins-
trumentos administrados a los mismos pacientes.

Para aplicar el instrumento en castellano se requiere validar la traduc-
cién, para asegurar su buen funcionamiento en otro idioma y/o cultura.
Bonicattoy col.3 adaptaron al castellano el PRIME-MD original (PQy CEG).
Se administrd a 122 pacientes en los que describen una adecuada acepta-
cién del instrumento por parte de los profesionales y los pacientes. Aln
no se cuenta con una traduccién de la version autoadministrada (PHQ).
La informacién disponible resulta alentadora. Parece razonable pensar
que en breve dispondremos de un instrumento practico y en castellano
para diagnosticar trastornos psiquidtricos en atencién primaria. Esto po-
drd ayudar a prestarle mds atencién y mejor tratamiento a estos proble-
mas tan importantes, prevalentes, y muchas veces no tratados.
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