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Pregunta 2: En poblacidn adulta, ése deberia realizar tamizaje de episodio depresivo durante
la consulta en primer nivel de atenciéon?

Introduccion:

En el caso de estrategias de tamizaje para depresion en primer nivel de atencidn, no queda claro
si implementar una estrategia de tamizaje se asocia realmente a una mejora en los sintomas
depresivos (16). Ello ha generado que diversas GPC difieran en sus recomendaciones con
respecto a este tema (17-19).

Desarrollo de las recomendaciones:

Durante agosto del 2018 se realizd una busqueda sistematica de RS en Pubmed, en la cual se
encontrd una RS: la RS de Siu 2016 “US TaskForce” (17), la cual fue considerada para el cuerpo
de evidencia de esta pregunta. Esta RS incluye cinco ECAs que abordan tamizaje en adultos, de
los cuales solo uno comparé directamente el tamizaje versus el cuidado usual: el ECA de Williams
1999 (20).

Debido a que la RS de Siu 2016 “US TaskForce” realizé su busqueda hasta el 2015, se realizé una
busqueda de actualizacién de ECA desde el 2015 en Pubmed, encontrando un solo ECA: el ECA
de Silverstone 2017 (16).

El ECA de Silverstone 2017 evalud el efecto de una estrategia de tamizaje en la disminucién de
sintomas depresivos y para ello comparé cuatro brazos: 1) control (no entrega de resultados a
los pacientes), 2) tamizaje + cuidado habitual, 3) tamizaje + terapia cognitivo conductual virtual
y 4) tamizaje + cuidado escalonado. Los sintomas depresivos fueron evaluados usando el
instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Para evaluar el efecto aislado del tamizaje
se considerd evaluar la comparacién entre el brazo unoy dos. Este ECA no hallé diferencias entre
los puntajes de PHQ-9 a las 12 semanas de seguimiento entre el grupo control y el grupo que
recibié tamizaje + cuidado habitual (n=91, DM: 0.59; IC 95%: -0.58 a 1.78) (16).

El ECA de Williams 1999 evalud el efecto de un programa de tamizaje en el nimero de sintomas
depresivos y la recuperacion. Para ello compard dos brazos: 1) control (cuidado habitual) y 2)
tamizaje usando una pregunta o usando una encuesta de 20 preguntas. El nimero de sintomas
depresivos fue evaluado de acuerdo a los criterios de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-1ll (DSM lIl), mientras que la recuperacién se definié como la disminucién a
uno o menos sintomas del DSM Ill. No hallé diferencias en la media de reduccién del nimero de
sintomas depresivos entre el grupo que recibié el tamizaje y el grupo control (n= 84, 1.6 vs 1.5
sintomas, p valor=0.21). Se hallé que la probabilidad de alcanzar la recuperacion en el grupo que
recibié tamizaje fue estadisticamente similar en ambos grupos de comparacion (n=97, riesgo
relativo [RR]: 1.8; IC 95%: 0.08 a 3.60) (20).

El GEG considerd que los ECA evaluados no permiten establecer el beneficio de realizar tamizaje
debido a que fueron realizados en muestras pequefias, hubo pérdida de participantes durante
el seguimiento y no se define claramente qué cuidados recibié el grupo control “cuidado usual”.
Esto tiene importancia debido a que el grupo control en los ECAs podria tener mayor acceso a
los servicios de salud, lo cual es diferente a nuestro contexto, donde el acceso de salud suele ser
limitado. En base a ello, si no se realizara el tamizaje de episodio depresivo se podria perder la
oportunidad de diagnosticar y tratar al paciente con prontitud y asi evitar el progreso de la
enfermedad, sobre todo en aquellos que pertenecen a grupos de riesgo. Por este motivo se optd
por emitir una recomendacion a favor.
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El GEG considerd que la implementacion de un programa de tamizaje podria generar ahorros a
largo plazo ya que evitaria complicaciones de ciertas enfermedades crénicas y mejoraria el
rendimiento laboral de los asegurados. Ademas, debido a que ya existen programas (control de
la gestacion, adulto mayor, y enfermedades crdnicas) orientados a medidas de prevencién y
promocién de salud con indicadores como nimero de charlas o talleres, la implementacion del
tamizaje en estos programas seria factible y potencialmente evaluable. Por ello se decidié emitir
una recomendacion fuerte.

Justificacion de las BPC:

El GEG considerd el beneficio potencial de una estrategia de tamizaje seria mayor en ciertos
grupos prioritarios como: adultos mayores, pacientes con enfermedades crdnicas, y mujeres en
periodo de periparto (17). Ademas, considerd que se deberia preferir utilizar el instrumento
PHQ-9 para realizar el tamizaje debido a que este se utiliza habitualmente en la atencion
primaria de salud en nuestro contexto, ha sido validado en los grupos prioritarios mencionados
y para paises latinoamericanos como Peru y Chile (21, 22), mostrando un adecuado nivel de
sensibilidad (88%) y especificidad (92%) en la validacién Chilena. Debido a la facilidad de uso de
este instrumento, se considerd que cualquier personal de salud que tenga la oportunidad de
atender al paciente podrd usarlo para realizar el tamizaje de episodios depresivos.

El GEG considerd que luego de obtener un tamizaje positivo en el PHQ-9 (mayor o igual a 10
puntos) se debe confirmar el diagndstico de episodio depresivo con otros criterios
estandarizados, ya que a pesar de que PHQ-9 tiene un adecuado nivel de sensibilidad y
especificidad (22), no esta exento de clasificar erroneamente a una persona tamizada, lo que
llevaria a un inadecuado uso de los limitados recursos disponibles en el primer nivel de atencién.

Para ello, el GEG consideré importante mencionar que los criterios diagndsticos mas utilizados
en el ambito clinico y de investigacidn son los del CIE-10 (23) y los de la quinta edicién del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS-V) (24), los cuales definen este
trastorno como “episodio depresivo” (F32.0) y “depresién mayor”, respectivamente. Ambos
sistemas tienen criterios similares y clasifican el episodio depresivo como leve, moderado o
severo; segun el nimero, severidad y tipo de sintomas que presente el paciente (ver Tabla).

Tabla. Criterios diagndsticos del trastorno depresivo segtn CIE-10 y DSM-V.

Criterios diagndsticos de episodio depresivo segln Criterios diagndsticos de depresion
CIE-10 menor/mayor segin DSM-V
Debe cumplirse con I, II, Il Debe cumplirse con I, II, Il

L - 1) Duracién del episodio es de al menos dos
1) Duracidn del episodio es de al menos dos semanas

semanas
II) Deben estar presentes al menos dos de los II) Debe estar presente al menos uno de los
sintomas caracteristicos de depresién sintomas caracteristicos de depresion:

1. Estado de animo deprimido hasta un grado
claramente anormal para el individuo la mayor | 1. Estado de danimo deprimido la mayor parte

parte del dia, casi todos los dias del dia, casi todos los dias, reportado por
2. Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar uno mismo o por otros
en actividades que normalmente eran | 2. Disminucion importante del interés o el
placenteras placer por todas o casi todas las actividades
3. Disminucién de energia o aumento de la la mayor parte del dia, casi todos los dias
fatigabilidad
11l) Debe estar presente uno o mas sintomas de la 111) Debe estar presente uno o mas sintomas de la
siguiente lista para que la suma total sea al menos siguiente lista para que la suma total sea al

cuatro de los diez sintomas: menos cinco de los nueve sintomas:
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4. Pérdida de confianza o disminucién de la
autoestima

5. Sentimientos no razonables de autorreproche o
de culpa excesiva e inapropiada

6. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio,
o cualquier conducta suicida

7. Quejas o pruebas de disminucion en la
capacidad de pensar o concentrarse, tales como
indecision o vacilacion

8. Cambio en la actividad psicomotriz, con
agitacién o enlentecimiento (tanto subjetiva
como objetiva)

9. Cualquier tipo de alteracion del suefio

10. Cambio en el apetito (aumento o disminucion)
con el correspondiente cambio de peso

w

Fatiga o pérdida de energia

4. Sentimientos excesivos inapropiados de
culpa

5. Pensamientos recurrentes de muerte, ideas
suicidas o actos suicidas

6. Disminucién de la capacidad de pensar o
concentrarse casi todos los dias.

7. Agitacién psicomotriz o retardo (observable
por otros, no solo sentimiento subjetivo de
enlentecimiento)

8. Insomnio o hipersomnio casi todos los dias

9. Pérdida significativa de peso no debida a

dieta o ganancia de peso y/o disminucién o

incremento del apetito casi todos los dias

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10ma edicion.

DMS-V: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), quinta edicion.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (23), Asociacidn Estadounidense de Psiquiatria
(APA) (24).

Debido a la necesidad de operacionalizar el diagndstico de depresién y a que en nuestro
contexto el registro de los diagndsticos se basa en los cddigos del CIE-10, se optd por utilizar la
definicién de “episodio depresivo” leve, moderado o severo del CIE-10 (F32.0, F32.1, y F32.2,
respectivamente) (23). Sin embargo, el lector debe tomar en consideracién que la evidencia
utilizada para la formulacién de las recomendaciones en la presente GPC se basa estudios que
utilizan diversos criterios de inclusion basados en los criterios diagndsticos de alguno de estos
sistemas.

También se considerd que posterior a la confirmacién del episodio depresivo se debe realizar el
descarte de depresion bipolar, una condicién cuya prevalencia en pacientes con depresién
tratados en la atencidn primaria es 17% (n = 3808, IC 95%: 12% a 22%) segun una RS publicada
en 2019 que meta-analizé 10 estudios observacionales (25). De no identificarla adecuadamente,
la prescripcion de monoterapia con antidepresivos puede triplicar el riesgo de sintomas
maniacos segun un estudio de cohorte de 3240 pacientes con depresion bipolar (ratio de
hazards [HR]: 2.83,1C95%: 1.12 a 7.29) (26). Por ello, considerar depresién bipolar si se sospecha
de cualquiera de las siguientes situaciones:

e Ocurrencia de un episodio hipomaniaco pasado o presente cuyos sintomas estuvieron
presentes por cuatro a mas dias (27). (ver Tabla)

e Ocurrencia de un episodio maniaco cuyos sintomas estuvieron presentes por una o mas
semanas (27). (ver Tabla)

En cualquiera de estos casos, referir a dicho paciente al psiquiatra para diagndstico de la
depresion bipolar y manejo.

Tabla. Definicion de episodio de hipomania y mania.

Episodio de hipomania

Episodio de mania

Elevacién leve y persistente del dnimo en un grado
claramente anormal para el individuo, aumento
de la energia, y actividad en el cual el individuo se
puede comportar con una familiaridad excesiva,
un excesivo vigor sexual y disminuciéon de la

Humor elevado sin relacién con las circunstancias
que puede variar a una excitacion casi
incontrolable. La euforia se acompafia de un
exceso de actividad y disminucidn de las
necesidades de suefio. El individuo no puede
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necesidad de suefio, pero sin llegar al extremo de | mantener la atencidn, la autoestima suele ser
interferir con la actividad laboral o provocar | exagerada, con exceso de confianza,

rechazo social. comportamiento temerario, imprudente o
inapropiado a las circunstancias y al caracter del
sujeto.

Fuente: Adaptado de CIE-10 (23).

Finalmente, el GEG considerd que se debe definir la severidad del episodio depresivo utilizando
el instrumento PHQ-9 y se diagnosticara episodio depresivo leve cuando el puntaje obtenido sea
de 10 a 14, lo cual también es mencionado por otras GPC (28, 29). En contraste, se considerd
que aquellos pacientes diagnosticados con episodio depresivo moderado o severo seran
referidos para manejo por psiquiatra.



