Revision sistematica: Evaluacion de la exactitud y precision en el

diagnostico de depresion

Is this patient clinically depressed? Williams JW, Noél PH, Cordes JA et al. JAMA 2002; 287:1160-1170.

Objetivo

Revisar la exactitud y precision de los instrumentos de busqueda
de casos (cuestionarios) y de la evaluacion clinica en el diagnos-
tico de depresion

Fuente de Datos

Busqueda de MEDLINE y de una base de datos de ensayos clini-
cos de Cochrane. Limitada a la literatura de habla inglesa desde
1970 a Julio 2000.No se buscaron datos no publicados.

Selecciéon de Datos

Se incluyeron estudios realizados en el ambito de la atencion pri-
maria que evaluaban a por lo menos 100 pacientes, y que utiliza-
ban un cuestionario facil de entender y de calcular asi como rapi-
do de realizar (1 a 5 min.).Se requirié que hubiera una compara-
cion con un diagnéstico basado en un criterio estandarizado de
depresién como test de referencia o gold standard* (ej, entrevis-
tas psiquiatricas con criterios del DSM).Se incluyeron 28 estudios,
gue utilizaban 11 instrumentos diferentes.

Dentro de los estudios de evaluacién clinica se incluyeron
aquellos que consistian en la evaluacién de por lo menos dos pro-
fesionales y que realizaban un diagnéstico de depresion basado
en criterios estandarizados.Se incluyeron tanto entrevistas semi-
estructuradas como no estructuradas.No se seleccion6 segun tipo
especial de poblacién. Se incluyeron 14 estudios y todos incluian
profesionales especializados en salud mental.

Extraccion de datos

Los datos fueron analizados y sintetizados por dos revisores
independientes. En los estudios sobre cuestionarios se evalué la
calidad segin:tamafio de muestra, aleatorizacién, enmascaramiento

y proporcion de pacientes que fueron evaluados para realizar el
diagnéstico segun el criterio patrén establecido.Segun este crite-
rio 15 de los 28 estudios (54% del total) eran de una razonable
calidad para la evaluacion de los datos.

En los estudios sobre evaluacion clinica se tomé en cuenta si habia:
descripcion de la severidad del cuadro, independencia en la recolec-
cién de la historia clinica, y enmascaramiento. La calidad de
estos estudios fue muy variable.

Los datos de los cuestionarios fueron combinados cuantitativamente
y se calcularon los coeficientes de probabilidad positiva y negativa*.
Los estudios de entrevista no fueron combinados cuantitativamente
debido a una marcada heterogeneidad de los estudios.

Resultados Principales

Los datos obtenidos de los estudios con cuestionarios tuvieron una
mediana de los coeficientes de probabilidad positiva de 3,3 (IC95%
2,3 a 12,2) y una mediana de los coeficientes de probabilidad
negativa de 0,19 (IC95% 0,14 a 0,35).No se encontr6 diferencias
significativas entre los cuestionarios.

Se identificaron siete estudios semiestructurados con trabajadores
de salud mental.Se obtuvo un kappa*= 0,64-0.93.0tros siete es-
tudios no estructurados tuvieron un k=0,55-0,74. Un estudio con
médicos generalistas y psiquiatras demostr6é un k=0,71 entre am-
bos grupos (buen grado de acuerdo).

Conclusiones

Existen varios cuestionarios para detectar depresion que son efi-
caces.El diagnéstico confirmatorio clinico de los profesionales de
la salud mental es altamente confiable.Un estudio demostr6 una
alta confiabilidad en el diagndstico realizado por los médicos
generalistas.

Fuente de financiamiento:No referida.

Comentario

El presente articulo pertenece a la serie The Rational Clinical
Examination que se publica en JAMA desde hace aproximada-
mente 10 afios.* Es parte de un esfuerzo colaborativo para pro-
mover el estudio analitico de la evaluacion clinica, incluyendo
tanto el interrogatorio como el examen fisico.?

Los trastornos depresivos son altamente prevalentes, pero el
diagnéstico suele ser dificil, en parte debido a que es un diag-
néstico clinico, sindroméatico.En repetidas ocasiones se ha docu-
mentado que los médicos de atencién primaria no reconocen la
depresién mayor en aproximadamente la mitad de los pacientes
que la padecen.

Habria dos estrategias para detectar y diagnosticar pacientes con
depresion.Una es la "busqueda de caso", en la cual rutinariamente
a todos los pacientes que concurren a una consulta cualquiera se
los invita a completar un cuestionario.Aquellos que obtienen un pun-
taje por encima de un umbral presentan mayor chance de presentar
depresién y por lo tanto son evaluados clinicamente para depresion.
Una segunda estrategia consiste en evaluar sélo a aquellos pa-
cientes que inspiran una sospecha clinica, por ejemplo aquellos
con enfermedades cronicas, con sindromes dolorosos crénicos, o
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con sintomas fisicos multiples y no explicados.

Existen multiples instrumentos tipo cuestionario para la deteccion
de pacientes deprimidos para el uso rutinario en atencion primaria.?
Entre estos, los siguientes fueron disefiados especificamente para
detectar depresion y son los méas evaluados en atencion primaria:
Beck Depresion Inventory (BDI), Center for Epimiologic Studies De-
presion Screen (CES-D), y Zung Self-Assesment Depresion Scale
(SDS).*® Estos instrumentos permiten determinar la severidad del
cuadro y por lo tanto son Utiles para monitorear la respuesta al
tratamiento.Algunos de ellos fueron validados en espafiol (por ejem-
plo SDS7 o CES-D8), y alguno como el Beck en Argentina.’

En el afio 2002 se actualizaron las recomendaciones de Las
Fuerzas de Tareas Americanas y actualmente dan una recomen-
dacién de tipo B* para el rastreo de depresion.®

Conclusiones del comentador: la depresion es un cuadro preva-
lente de alta morbilidad, muchas veces no diagnosticado a pesar
de ser detectable eficazmente a través de instrumentos disponibles
en atencion primaria. Es importante tener en cuenta que el uso de
estas estrategias genera mas diagndésticos y que hay que estar
preparado para abordar los casos detectados en forma adecuada.

*Ver glosario
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