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El modelo de atencion colaborativa IMPACT fue mas efectivo que
los cuidados usuales en el tratamiento de la depresidon en ancianos

Collaborative Care Management of Late-Life Depresion in the Primary Care Setting.A Randomized Controlled Trial. Jurgen Unutzer, Wayne

Katon, Christopher M. Callahan. JAMA.2002;288:2836-2845.

Objetivo
Determinar la efectividad del programa de manejo colaborativo
para ancianos con depresion.

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado; el reclutamiento se llevé a cabo en-
tre julio de 1999 y agosto de 2001.

Lugar
Dieciocho clinicas de Atencion Primaria en cinco Estados de los
Estados Unidos de Norteamérica.

Pacientes
Se incluyeron 1801 pacientes de 60 afios 0 mas con depresién
mayor (17%), distimia (30%) o ambas (53%).

Intervencion

Se aleatorizaron pacientes a recibir una estrategia de tratamien-
to llamada IMPACT (del inglés Improving Mood Promoting Access
to Collaborative Treatment) o los cuidados usuales.

La rama intervencion tuvo acceso a la consulta con un especia-
lista en depresion clinica (enfermeras o psicélogos entrenados
para el ensayo) supervisados por un psiquiatra y un especialista
en Atencion Primaria, quienes ofrecian tratamiento farmacol4gi-
co (usualmente IRSS) 6 6 a 8 sesiones de psicoterapia estruc-
turada para depresion.Ademas se estimulé la colaboracién entre
el personal encargado de la atencion, y alianzas terapéuticas.

El seguimiento fue hasta un afio, con mediciones de la magnitud
de la depresién, tratamiento recibido, satisfaccion con el cuidado
y calidad de vida percibida a los 0, 3, 6 y 12 meses.

Medicion de resultados principales

Se evaluaron el autoreporte del uso de antidepresivos o psicote-
rapia, la satisfaccién con el cuidado brindado (porcentaje de pa-
cientes que contestd excelente o muy bueno), la respuesta al
tratamiento (expresada como al menos una mejoria de un 50% de
la escala de 20 items utilizado para depresion®.

Resultados

A los 12 meses, el 45% de los pacientes del grupo intervencion
tuvieron una mejoria del 50% o mas en los sintomas depresivos,
en contraste con el 19% del grupo de cuidados usuales (OR*,
3.45;1C95% 2.71 a 4.38;p< .001).El grupo intervencién también
experimentd una mayor cantidad de pacientes tratados para de-
presion (OR, 3.38;1C95% 2.66 a 4.30;p< .001), depresion menos
severa (rango, 0-4; diferencia entre grupos -0.4; IC95% -0.46 a -
0.33; p< .001), menor disminucion funcional (rango, 0-10, dife-
rencia entre grupos, -0.91;1C95%, -1.19 a - 0.64 ;p< .001) y mejor
calidad de vida (rango, 0-10, diferencia entre grupos, 0.56; IC95%
0.32 a 0.79 ;p< .001) que el grupo de cuidados usuales.

Conclusiones

El modelo colaborativo IMPACT es una alternativa mas efectiva
que el cuidado usual para el tratamiento de la depresién en an-
cianos en Atencion Primaria.

Fuente de financiamiento: :John A. Hartford Foundation, California Healthcare Foundation, the Hogg Foundation y the Robert Word Jonson Foundation, EE.UU.

Comentario

Segun los autores la depresion y la distimia afectan al 5 a 10% de
los adultos mayores en el ambito de la Atencién Primaria de la Salud?,
condicionando menor calidad de vida y mayor cantidad de consul-
tas al sistema de salud.

El presente estudio fue disefiado para determinar la efectividad de
un programa de manejo colaborativo en los pacientes ancianos y
demostré que finalizado el mismo (al afio), casi la mitad de los pa-
cientes de la rama intervencién mejoraron por lo menos un 50% los
sintomas depresivos (NNT* = 4 ;IC95% 3 a 5).Dicha intervencion
es factible de implantar en un ambito de Atencion Primaria a un cos-
to razonable y por lo tanto debe ser tenida en cuenta.

No obstante lo anterior, debemos considerar que ain con este abor-
daje multidisciplinario luego de 12 meses de intervencién menos de
la mitad de los pacientes tuvieron una mejoria significativa en los sin-
tomas depresivos; ademas seria necesario un mayor tiempo de
seguimiento de los pacientes para evaluar la persistencia en el tiem-
po de tal situacion.

Conclusiones del comentador: El tratamiento colaborativo de la
depresion parece ser factible y superior a los cuidados usuales. De
todos modos, logra beneficiar solamente a menos de la mitad de los
pacientes, lo que refleja lo complejo del abordaje de estos problemas
de salud.

*Ver glosario

Dr. Alfredo C. Gaete [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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