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y proporción de pacientes que fueron evaluados para realizar el
diagnóstico según el cri t e rio patrón establ e c i d o.Según este cri t e-
rio 15 de los 28 estudios (54% del total) eran de una ra zo n a ble 
calidad para la evaluación de los datos.
En los estudios sobre evaluación clínica se tomó en cuenta si había:
d e s c ripción de la seve ridad del cuadro, independencia en la recolec-
ción de la historia clínica, y enmascara m i e n t o. La calidad de 
estos estudios fue muy va ri a bl e.
Los datos de los cuestionarios fueron combinados cuantitativa m e n t e
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 
n e g a t i va de 0,19 (IC95% 0,14 a 0,35).No se encontró dife r e n c i a s
s i g n i f i c a t i vas entre los cuestionari o s.
Se identificaron siete estudios semiestru c t u rados con tra b a j a d o r e s
de salud mental.Se obtuvo un kappa*= 0,64-0.93.Otros siete es-
tudios no estru c t u rados tuvieron un k=0,55-0,74. Un estudio con
médicos generalistas y psiquiatras demostró un k=0,71 entre am-
bos grupos (buen grado de acuerdo).

C o n cl u s i o n e s
Existen va rios cuestionarios para detectar depresión que son efi-
c a c e s.El diagnóstico confirm a t o rio clínico de los profesionales de
la salud mental es altamente confiabl e.Un estudio demostró una
alta confiabilidad en el diagnóstico realizado por los médicos 
g e n e ra l i s t a s.

R evisión sistemática: Evaluación de la exactitud y precisión en el 
diagnóstico de depresión

O b j e t i vo
R evisar la exactitud y precisión de los instrumentos de búsqueda
de casos (cuestionarios) y de la evaluación clínica en el diagnós-
tico de depresión

Fuente de Datos
Búsqueda de MEDLINE y de una base de datos de ensayos clíni-
cos de Cochra n e. Limitada a la litera t u ra de habla inglesa desde
1970 a Julio 2000.No se buscaron datos no publ i c a d o s.

Selección de Datos
Se incluyeron estudios realizados en el ámbito de la atención pri-
m a ria que evaluaban a por lo menos 100 pacientes, y que utiliza-
ban un cuestionario fácil de entender y de calcular así como rápi-
do de realizar (1 a 5 min.).Se requirió que hubiera una compara-
ción con un diagnóstico basado en un cri t e rio estandarizado de
depresión como test de referencia o gold standard* (ej, entrev i s-
tas psiquiátricas con cr i t e rios del DSM).Se incluyeron 28 estudios,
que utilizaban 11 instrumentos dife r e n t e s.
Dentro de los estudios de evaluación clínica se incluyeron 
aquellos que consistían en la evaluación de por lo menos dos pro-
fesionales y que realizaban un diagnóstico de depresión basado
en cr i t e rios estandari z a d o s.Se incluyeron tanto entrevistas semi-
e s t ru c t u radas como no estru c t u ra d a s.No se seleccionó según tipo
especial de pobl a c i ó n . Se incluyeron 14 estudios y todos incluían
p r o fesionales especializados en salud mental.

Extracción de datos
Los datos fueron analizados y sintetizados por dos revisores 
i n d e p e n d i e n t e s. En los estudios sobre cuestionarios se evaluó la
calidad según:tamaño de mu e s t ra, aleatorización, enmascara m i e n t o
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con síntomas físicos múltiples y no ex p l i c a d o s.
Existen múltiples instrumentos tipo cuestionario para la detección
de pacientes deprimidos para el uso ru t i n a rio en atención pri m a ri a .3

Entre estos, los siguientes fueron diseñados específicamente para
detectar depresión y son los más evaluados en atención pri m a ri a :
Beck Depresión Inventory (BDI), Center for Epimiologic Studies De-
presión Screen (CES-D), y Zung Self-Assesment Depresión Scale
( S D S ) .4 - 6 Estos instrumentos permiten determinar la seve ridad del
cuadro y por lo tanto son útiles para monitorear la respuesta al
t ra t a m i e n t o.Algunos de ellos fueron validados en español (por ejem-
plo SDS7 o CES-D8), y alguno como el Beck en Argentina.9

En el año 2002 se actualizaron las recomendaciones de Las
Fuerzas de Tareas Americanas y actualmente dan una recomen-
dación de tipo B* para el rastreo de depresión.10

Conclusiones del comentador: la depresión es un cuadro preva-
lente de alta morbilidad, muchas veces no diagnosticado a pesar
de ser detectable eficazmente a través de instrumentos disponibl e s
en atención pr i m a ri a . Es importante tener en cuenta que el uso de
estas estrategias genera más diagnósticos y que hay que estar
preparado para abordar los casos detectados en forma adecuada.

Fuente de financiamiento:No refe ri d a .

C o m e n t a r i o
El presente artículo pertenece a la serie The Rational Clinical 
Examination que se publica en JAMA desde hace aprox i m a d a-
mente 10 años.1 Es parte de un esfuerzo colabora t i vo para pro-
m over el estudio analítico de la evaluación clínica, incluyendo 
tanto el interrogatorio como el examen físico.2 

Los tra s t o rnos depresivos son altamente preva l e n t e s, pero el 
diagnóstico suele ser difícil, en parte debido a que es un diag-
nóstico clínico, sindromático.En repetidas ocasiones se ha docu-
mentado que los médicos de atención pri m a ria no reconocen la
depresión mayor en aproximadamente la mitad de los pacientes
que la padecen.
Habría dos estrategias para detectar y diagnosticar pacientes con
depresión.Una es la "búsqueda de caso", en la cual rutinariamente
a todos los pacientes que concurren a una consulta cualquiera se
los invita a completar un cuestionari o.Aquellos que obtienen un pun-
taje por encima de un umbral presentan mayor chance de presentar
depresión y por lo tanto son evaluados clínicamente para depresión.
Una segunda estrategia consiste en evaluar sólo a aquellos pa-
cientes que inspiran una sospecha clínica, por ejemplo aquellos
con enfe rmedades crónicas, con síndromes dolorosos crónicos, o

* Ver glosar i o


