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Utilidad de un nuevo y breve cuestionario para la depresion

The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. J Gen Intern Med.2001 Sep;16(9):606-

13.

Objetivo
Evaluar la validez de un nuevo instumento, el PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire 9), para evaluar la severidad de la depresion.

Lugar
Consultorios ambulatorios de medicina familiar, de medicina
general, y de gineco-ostetricia, EE.UU.

Evaluacién del test diagnostico

El PHQ-9 es el mddulo de evaluacion de depresion del PRIME-MD,
una encuesta autoadministrada para evaluar problemas mentales
frecuentes. Consta de nueve items que evallan cada uno de los
nueve criterios del DSM-1V en una escala que va desde 0 (para
nada) hasta 3 (casi todos los dias).

Evaluacién del test de referencia y otros resultados

El diagndstico de depresion se realizo a través de entrevistas psiquiatri-
cas telefénicas estructuradas en una muestra de 580 pacientes a
menos de dos dias de completar el PHQ.Los entrevistadores esta-
ban ciegos al mismo. La validez de construccion* se evalué a través
de la correlacion con el SF-20, el ausentismo laboral, el nimero de
visitas médicas, y la dificultad relacionada a los sintomas. La
confiabilidad test-retest* se evalu6 comparando el resultado del
PHQ-9 del paciente con el obtenido por el entrevistador.

Resultados
Se evaluaron 6000 pacientes en ocho consultorios de atencién pri-

Fuente

maria y siete gineco-obstétricos. A medida que aumentaba la
severidad evaluada por el PHQ-9, empeoraba el estado funcional de
todos los dominios evaluados por el SF-20 (fisico, social, mental,
dolor, etc). También hubo mayor ausentismo, mayor numero de con-
sultas, mas dificultad relacionada a los sintomas a medida que
aumentaba la severidad evaluada por el PHQ-9.Los 580 pacientes
en quienes se realiz6 la entrevista psiquiatrica no difirieron sociode-
mogréaficamente del resto. Tomando como punto de corte un punta-
je >=10, la sensibilidad fue del 88% y la especificidad del 88% para
el diagndstico de depresion. En el caso de estar deprimidos, un
puntaje de 5, 10, 15, 20 representaron una depresion leve, modera-
da, moderadamente severa y severa respectivamente. Los resulta-
dos fueron similares en los consultorios de medicina familiar/
general y los gineco-obstétricos. El area bajo la curva ROC fue de
0.95.la confiabilidad test-retest* fue muy buena (0.84).

Tabla:Utilidad diagndéstica de distintos resultados

Puntaje PHQ-9

Coeficiente de Probabilidad*

0-4 0.04
5-9 0.5
10-14 2.6
15-19 8.4
20-27 36.8

Conclusiones
El PHQ-9 fue util no solo para diagnosticar depresién, sino que re-
sulté confiable y valido también para la evaluacion de su severidad.

de Financiamiento:laboratorio PFIZER (que financié el desarrollo del PRIME MD)

Comentario

La depresion no es solo un problema de salud frecuente en aten-
cion primaria, sino que también es subdiagnosticado y subtrata-
do.! Recientes recomendaciones de la fuerza de tareas preventi-
vas de EE.UU (USPSTF) concluye que el rastreo de depresion se
asocia a mejores resultados clinicos2.Meta-andlisis sugieren que
el rastreo y feedback reducen el riesgo de depresion persistente
(RR 0.87 [IC95% 0.79 a 0.95]), méas aun si es utilizado conjunta-
mente con cambios en el sistema de salud para ayudar al tratamien-
to y seguimiento2. La recomendacién para rastreo en adultos es
tipo B* (la evidencia es insuficiente en nifios y adolescentes[Tipo
D2

En este estudio el PHQ-9 demostro ser valida y confiable no solo
para el diagnéstico de depresidn sino para evaluar su severidad.
También parece ser facil de administrar y buena como ayuda-
memoria de los nueve criterios diagnésticos del DSM-1V para
depresién mayor (se diagnostica depresién mayor si se encuen-
tran 5 de los nueve sintomas en las Ultimas dos semanas, y por lo

menos uno de ellos es &nimo deprimido o anhedonia ).También
es de hacer notar que existen muchos otros cuestionarios para
diagndstico de depresion con similares caracteristicas, y algunos
de ellos fueron validados en espafiol en la Argentina (hasta donde
yo tengo conocimiento, la escala de depresion geriatrica GDS2 y
el inventario de Beck3). Es importante sefialar que antes de adop-
tar un instrumento para la préactica, el mismo debe ser validado en
el idioma y la poblacién en que uno trabaja.

Conclusion del comentario: A pesar de que el PHQ-9 parece
un instrumento promisorio, tanto como herramienta de diagndsti-
co y para evaluar la severidad, debemos esperar su validacion al
espafiol para poder llevarla al consultorio.Lo que queda claro es
que, mas alla del instrumento elegido, el rastreo de depresién
parece conferir beneficios importantes a los pacientes, si uno hace
algo con el resultado del test.

*\/er glosario

Dr. Federico Augustovski [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]

PHQ-9 (traduccidn tentativa del comentador)

¢Durante las ultimas dos semanas, cuan frecuentemente le han causado alguna molestia
algunos de los siguientes problemas? (todas se contestan 0 [para nada];1 [varios dias]; 2
[méas de la mitad de los dias];3 [casi todos los dias].Luego se suman los puntos (puntaje
posible 0 a 27).

1.Poco interés o placer en hacer cosas

2.Sentirse bajoneado, deprimido o sin esperanzas

3.Problemas para dormirse o mantener el suefio;o dormir demasiado

4.Sentirse cansado o con poca energia

5.Poco apetito o comer demas

6.Sentirse mal consigo mismo — o que usted es una falla o una decepcién para usted o su
familia.

7.Problemas para concentrarse en las cosas, como leer el diario o mirar television.
8.¢Hablar o moverse tan lentamente que otras personas lo notan? O lo contrario, estar tan
agitado o inquieto que estuvo en movimiento mucho mas de lo habitual.

9. Pensamientos acerca de que estaria mejor si se muriera o lastimara de alguna manera.
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