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¿Cómo identificar pacientes incapaces para tomar decisiones
médicas?

Sessums LL y col. JAMA 2011;306(4):420-7.

How to identify patients incapable to make medical decisions

Objetivos
Determinar, en pacientes sin trastornos mentales serios, la
prevalencia de incapacidad para tomar decisiones médicas
(ITDM) y la precisión para diagnosticarla. 

Fuente de Datos y Selección de Estudios
MEDLINE y EMBASE (desde su inicio hasta Abril 2011) y listas
de referencias de los estudios recuperados en inglés.

Extracción de datos 
Dos revisores, de forma independiente, hicieron la selección, la
evaluación crítica y la extracción de los datos de los estudios.

Resultados Principales
Se incluyeron 43 estudios (3.684 pacientes provenientes de
siete diferentes países). La prevalencia de ITDM (25 estudios)
varió desde un 68% en pacientes con trastornos del aprendiza-
je a 2,8% en ancianos sanos (ver Tabla 1). La mayoría de los
estudios incluyeron evaluación cognitiva como el Minimental

test, la cual estuvo fuertemente relacionada con los puntajes de
ITDM. Nueve estudios (829 pacientes de cinco países) evalua-
ron la precisión de nueve instrumentos contra un test de refe-
rencia (evaluación por psiquiatra experto o un panel) y cuatro
obtuvieron un coeficiente de probabilidad positivo* >5 (ver
Tabla 2). Tres de estos últimos (ACE, HCAT, y UTD) son
fáciles de realizar, pero ACE fue validado en el estudio más
grande.

Tabla 1: Prevalencia de ITDM en poblaciones especiales
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Comentario

módulo de capacitación en el que se describe un escenario
clínico donde un paciente debe tomar una decisión crítica
sobre su salud2. Se estima que el tiempo necesario para com-
pletar el instrumento (con sus ocho preguntas) tomaría menos
de 30 minutos, tiempo que posiblemente resulte más de lo que
muchos médicos ocupados podrían dedicar. Anexamos al final
de este artículo dicho instrumento traducido y resumido.  

Conclusión del comentador
El ACE parece ser el instrumento que brinda más beneficios
para la evaluación de ITDM, condición que por su prevalencia
merece ser tenida en cuenta en ciertas poblaciones.

Los médicos a menudo tenemos que evaluar la capacidad de
tomar decisiones de nuestros pacientes, siendo generalmente fácil
y obvio. Una evaluación formal (que tampoco requiere un psiquia-
tra para realizarla) es infrecuente y suele asociarse a situaciones
en las que los pacientes no están de acuerdo con los médicos.
Considerando que la ITDM es bastante común, es necesario que
conozcamos la forma de evaluarla. Si bien se relaciona con la
capacidad cognitiva, su evaluación es específica.
Como limitación del presente estudió podemos mencionar que
no queda claro cuáles fueron los estándares utilizados en los
test de referencia. Esto dificulta la comparación de las dife-
rentes herramientas y de los resultados obtenidos entre distin-
tos países.   
Los autores sugieren que ACE1 es actualmente el instrumento
más útil y disponible (acceso gratuito en línea). Este incluye un
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Tabla 2: Características de nueve instrumentos de detección de ITDM

HCAT = Hopkins Competency Assessment Test; ACE = Aid to Capacity Evaluation; UTD = Understanding Treatment Disclosure; HCAI = Hopemont
Capacity Assessment Interview; SCI = Specific Capacity Instrument; CQ-M =Cognitive Questionnaire—Medicine; CCT = Cognitive Competency Test;
Nivel de evidencia: 1= máximo, 3=mínimo; CPP y CPN: Coeficiente de probabilidad positivo y negativo.
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Conclusiones
La ITDM es común y frecuentemente no reconocida. Existen
varios instrumentos precisos para evaluar ITDM entre los

cuales se destaca ACE.
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