Utilidad del PHQ-9 (Pacient Health Questionnaire)

Test de Diagnostico de Trastorno Depresivo
en una sala de Clinica Médica

El Pacient Health Questionnaire (PHQ-9) ‘es una encuesta de autoevaluacién sencilla
disefiada para ser utilizada por médicos sin formacién especifica en el area de
salud mental
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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos depresivos son un problema importante de salud publica, debido no
solo a su alta prevalencia, sino también a las repercusiones que generan a nivel fisico, psicoldgico,
social y econémico. Tienden a ser recurrentes y eventualmente a cronificarse y se estima que
ocuparian el segundo lugar como condiciéon médica en el afio 2020. Los pacientes con depresion
que se encuentran hospitalizados requieren mayor tiempo de internacion, de estudios
complementarios y de atencidn profesional. Actualmente el Test de Hamilton (TH) * es el gold
standar para valorar trastornos depresivos, sin embargo este requiere de entrenamiento para su
realizacion.

El Pacient Health Questionnaire (PHQ-9) es una encuesta de autoevaluacion sencilla disefiada
para ser utilizada por médicos sin formacidon especifica en el area de salud mental.

Objetivo: Evaluar la utilizacién del PHQ-9 para identificar trastorno depresivo en pacientes
internados en una Sala de Clinica Médica.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal.
Incluyé a todos los pacientes mayores de 17 afios, internados por cualquier causa en la sala de
internacion del Servicio de Clinica Médica del Hospital Escuela Eva Perdn, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 01/06/2014 y el 01/12/2014.

A todos los pacientes que cumplieron criterios de inclusidn y no tuvieron criterios de exclusion, se
les realizé6 PHQ-9 en las primeras 24 horas de internacién. Con el fin de validar el score se efectué
el TH por médicos especialistas en el campo de la Salud Mental. Los evaluadores fueron ciegos a
los resultados obtenidos por el PHQ-9 para eliminar el sesgo de seleccion.

Se realizd prueba de X2 de las variables incluidas, estableciendo como medida de riesgo el Odds

! El texto del test Pacient Health Questionnaire (PHQ-9) no aparece en el trabajo original, y ha sido
incorporado por www.suicidioadolescente.com.ar_ por razones didacticas. Tomada de
https://www.ons.org/sites/default/files/PatientHealthQuestionnaire9 Spanish.pdf
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Ratio (OR), con intervalo de confianza del 95% (IC). Se calculo de sensibilidad (Se), especificidad
(Esp), de cada score.

Resultados: Se incluyeron 152 pacientes, 93 (61.18%), fueron hombres. La edad media fue 51
afios (min.17; max 82). El cuestionario PHQ-9 demostro valores estadisticamente significativos
(p<0.0001), para el diagnéstico de trastorno depresivo, con un OR=69.143. Se= 98.7% (1C95% -
92,0; 99,9), y Esp=70.7% (1C95% (58.9; 80.3). VPP de 77.6% y VPN 98.1%.

Conclusion: El PHQ-9 demostro ser igualmente satisfactorio que el TH en un primer
acercamiento con el paciente hospitalizado, y resulté ser de sencilla aplicacién y confiable para
identificar y categorizar a los pacientes con TD internados en una sala general. Dado su
excelente valor predictivo negativo (98.1%), el PHQ-9 podria ser ademas, una herramienta de
tamizaje para los pacientes con TD, aplicado por médicos sin formacidn especifica en el campo
de la Salud Mental.

» INTRODUCCION
Los trastornos depresivos (TD) son un problema importante de salud publica, debido no

solo a su alta prevalencia, sino también a las repercusiones que generan a nivel fisico,
psicolégico, social y econdémico™®. La Organizacion Mundial de la Salud senala a la
depresion como la cuarta condicién médica mds comun en el mundo y estima que la
misma ocuparia el segundo lugar en el afio 2020%.

Los trastornos psiquiatricos en general, y la depresién en particular, son mas comunes en
personas con enfermedades organicas crénicas. La prevalencia de los sintomas vy
sindromes depresivos en pacientes con enfermedades clinicas oscila entre el 6 y el 36% y
varia de acuerdo a las caracteristicas socio demograficas de la poblacidn estudiada y el
disefio del estudio®®.

Se ha comprobado que los pacientes con depresidn que se encuentran hospitalizados por
otra causa requieren mas tiempo de internacion, mayor numero de estudios
complementarios, demandan mas tiempo al profesional de la salud, y presentan mayor
riesgo de recaida; ademas los tratamientos implementados resultan menos eficaces y los
costos a nivel sanitario son mas elevados*®

Muchas veces los sintomas depresivos pasan desapercibidos por falta de entrenamiento
del médico general en el campo de la salud mental y por la carencia de instrumentos
validados de facil aplicacion para realizar el diagndstico de TD, cuantificar la severidad de
los sintomas y monitorizar el tratamiento del D%,

El Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)°"®% es una encuesta de autoevaluacion
diseflada para ser aplicada en el campo de la atencién primaria, que ha sido validada, y
que no sélo permite realizar la pesquisa de pacientes con trastorno depresivo, sino que es
util ademas, para definir la severidad de dicho cuadro y optimizar el seguimiento durante
el tratamiento”®®. A diferencia de los instrumentos actualmente en uso para la
identificacion de pacientes con sintomas depresivos que deben ser realizados por médicos
especialistas, el PHQ-9 esta disefiado para su aplicacion por médicos sin formacion
especifica en el campo de la salud mental.*****
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Nos propusimos valorar el desempefio del score PHQ-9 en una sala de clinica médica,
realizado por médicos en formacién en el campo de la medicina interna para el
diagnostico de depresion. Esto permitiria detectar una gran cantidad de casos que
permanecen sin diagndstico e implementar una estrategia terapéutica oportuna.

» Objetivo primario

Evaluar la utilidad del PHQ-9 para identificar trastorno depresivo en pacientes internados
en la Sala de Clinica Médica.

» Objetivos secundarios

Proveer herramientas de diagnostico para trastorno depresivo por profesionales médicos
no especializados en el campo de la Salud Mental.

Investigar las variables socio-demograficas y clinicas relacionadas a la depresion.
» Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal para
evaluar la utilidad del PHQ-9 en la Sala de Clinica Médica, del Hospital Escuela Eva
Peron, de la ciudad de Granadero Baigorria, Santa fe, Argentina, durante el periodo
comprendido entre el 01/06/2014 al 01/12/2014.

P> Criterios de inclusion

Se incluyeron a los pacientes mayores de 17 aiios, de ambos sexos, que cursaban las
primeras 24 horas de internacion en el Servicio de Clinica Médica.

P Criterios de exclusion

e Pacientes que se negaron a participar del estudio.

e Pacientes que tuvieron diagndstico de delirium o demencia segun criterios
diagnésticos de DSM-IV-TR y puntaje de la escala de Pfeiffer a los mayores a 65
aios (mds de tres errores).

e Escala visual analogica del dolor con puntaje mayor o igual a cinco.

e Presencia de alteraciones cognoscitivas que impidiera comprender el contenido
de los cuestionarios.

e Los pacientes que presentaron un trastorno mental de base (capitulo V de
diagndstico médico CIE-10).

e Los pacientes que presentaron diagnostico de cuadro depresivo actual o pasado o
que se encontraron bajo tratamiento farmacoldgico para depresion.



Aquellos pacientes que estuvieron bajo efectos de sustancias psicoactivas en el
momento de la aplicacion del estudio.

Aquellos pacientes con alteracion funcional del érgano de la vision o audicion
que les impedia comprender el contenido de la encuesta, y aquellos que no
comprendan el idioma espanol.

P Intervenciones

A todos los pacientes cursando las primeras 24 hs de internacion en la sala de Clinica
Médica, un residente del servicio les realizé las siguientes pruebas:

Escala visual analdgica del dolor, con el fin de identificar aquellos pacientes con
mal control del dolor, ya que dicha situacion puede interferir en el diagndstico de
depresion.

A los pacientes mayores de 65 aios se le realizo ademas el Test de Pfeiffer, para
identificar trastorno cognitivo 7.

A todos los pacientes incluidos en el estudio, que no presentaron criterios de exclusion y
que aceptaron participar mediante el consentimiento informado, se les realizaron las
siguientes evaluaciones:

Con el fin de recoger informacion socio-demogrdfica, se aplicé un cuestionario
sobre edad, sexo, estado civil. El nivel socio- economico se evalué mediante la
estratificacion de Graffar, Mendez- Castellanos 31 |a autonomia de la vida
diaria mediante la escala de Barthel™ y las comorbilidades a través del indice de
Charlson) '*°1,

Score PHQ-9 . Segun el puntaje total obtenido, se los clasificé a los pacientes en
cinco grupos: aquellos sin sintomas de depresidn, con depresién leve, moderada,
severa y muy severa. El mismo fue administrado en forma dirigida por el
evaluador [

Finalmente, con el fin de validar este score se efectud, a cargo de un equipo de
residentes del Servicio de Salud Mental del hospital, una entrevista psiquiatrica
aplicando los criterios del CIE-10 para el diagndstico de sintomas depresivos, y el
Test de Hamilton ™89 se clasificé a los pacientes en los mismos grupos que para
el Score PHQ-9. Los evaluadores fueron ciegos a los resultados obtenidos por el
PHQ-9, para eliminar el sesgo de seleccion.

» Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el software libre R versién 3.1.3 *%.



Los datos se presentan mediante promedio (desvio estandar, DE) o bien mediante la mediana y los valores
minimo y maximo en el caso de las variables cuantitativas. En el caso de las variables categéricas, se
presentan las frecuencias absolutas junto con los porcentajes correspondientes.

Para la comparacién entre grupos se aplicaron distintos test de acuerdo a las caracteristicas de las variables
evaluadas: el Test t de comparacion de medias, el Test de la U de Mann-Whitney, el Test Chi-cuadrado de
Pearson y el Test de los scores medios.

En el analisis referido a la capacidad predictiva del cuestionario PHQ-9 en comparacién con el cuestionario
de Hamilton se presentan los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) junto con sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC95%). La
relacién entre el nivel de severidad del TD evaluado a través del PHQ-9 y el evaluado segun Hamilton se
presenta mediante una tabla de clasificacion cruzada. Se evalué la relacién entre ambas evaluaciones
mediante el indice de concordancia Kappa (ponderado), para el cual se presenta la estimacién puntual junto
con el IC95%.

Los resultados con una probabilidad asociada menor que 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

» Resultados

Se incluyeron en el estudio 152 pacientes, 93 fueron hombres (61.18%), y 59 mujeres
(38.82%). La edad promedio fue de 51 afios, donde el mas joven tuvo 17 afos y el mas
longevo 82.

Al aplicar el Test de Hamilton, un total de 77 pacientes (50.65%) presenté depresion; y 75
(49.34%) se clasificaron como “No Deprimidos”. (Ver Tabla 1)

No se observaron diferencias significativas entre los grupos de pacientes deprimidos y no
deprimidos en lo que respecta a sexo, edad, estado civil, y presencia de comorbilidades
valorada por el indice de Charlson.

L i Clasificacidon segun Total
Clasificacion segin el Hamilton
PHQ-9 S S
Deprimidos No deprimidos
Deprimidos 76 22 98
No deprimidos 1 53 54
Total 77 75 152

Tabla 1. Presencia de trastorno depresivo segun PHQ-9 y test de Hamilton

Respecto del nivel socioeconémico, el 55% (n=83) pertenecid a los estratos sociales mas
bajos que corresponden a la categoria IV de la clasificacion de Graffar Méndez Castellanos,
y no se observd diferencia de valor estadistico en ambos grupos; sin embargo, los



pacientes deprimidos presentaban niveles de dependencia de terceros, medidos por la
escala de Barthel, mas elevados (P<0.043). (ver Grafico 1)

Escala de Barthel

Grave dependencia I
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* Gréfico 1. Grado de dependencia segln escala de Barthel

Variable ::primidos Deprimidos |p

\ (n=75) (n=77) \

Sexo (n; % masc.) 51;68%  42;55%  (0,089°
Edad (promedio; DE) 48; 15 53; 15 0,005°
‘(ml’nimo-méximo)** |17— 83 ‘21 - 87

‘Estado civil (n2; %) | ‘ 0,263°
Casado 26;35%  [28;36% |
‘Separado 4; 5% 7; 9% ‘
Soltero 35,47%  (9;38% |
Union libre 9;,12%  |7;9% |
Viudo 1;1% 6; 8% \
‘Estratificacién de Graffar (n2; %) | ‘ ‘

I 1;1% 0; 0% |

i 19;25%  (17;22% |

v 38;51%  4558% |

v 17,23%  (1520% |
Escala de Barthel (categorizada) (ng; ‘ ‘ 0.043"
%) !
Independiente 69;92%  (63;82% |

‘Leve dependencia 6; 8% ‘12; 15% ‘
‘Grave dependencia 0; 0% 2;3% ‘
indice de Charlson (categorizado) (n2; ‘ 0.070°
%) !
‘Ausencia de comorbilidad |33; 44% ‘22; 28% ‘

Baja comorbilidad 23;31%  29;38% |

Alta comorbilidad 19;25%  26;34% |




Tabla 2. Datos Sociodemograficos de los participantes del estudio
*Test Chi-cuadrado de Pearson. "Test de las diferencias de los scores medios “Test t.

Con respecto a la severidad de la depresion: el 45% (n=35) se clasificaron como
depresivos leves, mientras que el 38% (n=29) moderados, el 10% (n=8) severa y el 7%
(n=5) muy severa.

El score PHQ-9 clasifico los pacientes con TD leve en el 43% (n=42), moderada en el 36%
(n=36) y severo 14% (n=14) y muy severo 7% (n=6) y discriminé correctamente a los
pacientes con depresién en la gran mayoria de los casos; (Ver Tabla 3) Presentd una
sensibilidad del 98,7%; (1C95% - 92,0; 99,9) y una especificidad del 70,7% (1C95% (58.9;
80.3). VPP de 77.6% y VPN 98.1%.

La concordancia entre el PHQ-9 y el Test de Hamilton fue elevada (indice Kappa= 0.67 -
1C95% 0.56; 0.78). (Ver Tabla 4)

Diagndstico seglin Puntaje de
Test de Hamilton

Severidad segiin PHQ_9 (n°; %) No deprimidos | Deprimidos

(n=75) (n=77)

Sin depresion 53; 71% 1; 1%

Leve 16; 21% 26; 34%

Moderada 4; 6% 32; 42%

Severa 1; 1% 13; 17%
Muy severa 1; 1% 5; 6%

Tabla 3. Severidad de trastorno depresivo segiin ambos tests

PHQ -9 Hamilton Leve Moederada|Severa S';/\I/lga Total
No deprimido 1 0 0 0 1
Ligera 25 1 0 0 26
Moderada 8 23 1 0 32
Severa 1 5 3 13
Muy Severa 0 1 2 2 5
Total 35 29 8 5 77

Tabla 4. Concordancia entre ambos tests

» Discusion
Los trastornos depresivos son cuadros de alta prevalencia, que tienden a ser recurrentes y
cronificarse, por lo que su reconocimiento y tratamiento oportuno es de gran importancia



en la practica clinica. Se ha sefialado que existen dificultades en el diagndstico vy
tratamiento de estos cuadros por médicos no especializados en el drea de la Salud Mental.

En nuestro estudio mds de la mitad de los pacientes incluidos se les diagnosticé un
trastorno depresivo. Si bien el sexo femenino ha sido sefialado como un factor de riesgo
para presentar este trastorno, el 55% de los pacientes con TD fue de sexo masculino. La
poblacion estudiada presentaba una edad media de 51 afos, y no se encontré asociacién
estadistica entre los factores socio demografico analizados como estado civil, presencia de
comorbilidades y nivel socioecondmico, con la presencia de TD.

El indice de Barthel es una escala utilizada para valorar y monitorizar, fundamentalmente en
pacientes ancianos o con patologia neuromuscular o esquelética, los progresos en la
independencia y el autocuidado; y representa una medida util para una valoracién funcional de
nuestros pacientes. Se encontré una correlacion significativa entre la presencia de TD y el valor
mas elevado de esta escala, lo que refleja un mayor grado de dependencia de terceros.

Con respecto a la severidad del TD, se encontrd una elevada prevalencia de TD leve. Esto
cobra importancia, dado el potencial que tienen estos cuadros, en caso de no ser
diagnosticados y tratados correctamente, de evolucionar a cuadros mas severos y
cronificarse. Por este motivo los instrumentos diagndsticos deben presentar adecuada
sensibilidad y ser accesibles a los médicos no especializados en el campo de la salud
mental, ya que son ellos los que se encuentran generalmente en el primer nivel de
atencidén con los pacientes con TD.

EL PHQ-9 es un instrumento de autoadministracion validado en muchos paises para su
uso en atencion primaria, y constituye el modulo de evaluacion de depresion del PRIME
MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorder). El PHQ-9 no sélo es util para el
diagnéstico del TD, sino para la valoracion de la severidad del mismo, asi como para su
seguimiento”®>1%1112% ynq de las ventajas que posee este test, es que requiere mucho
menos tiempo para su realizacion en comparacion con los demds instrumentos
validados, y puede utilizarse por profesionales sin entrenamiento especifico en el campo
de la salud mental.

Este score demostrd ser igualmente satisfactorio que el test de Hamilton, en un primer
acercamiento con el paciente hospitalizado, y resulté ser de sencilla aplicacién y confiable
para identificar y categorizar a los pacientes con TD internados en una sala general.

En los casos clasificados como TD severo segtn el PHQ-9 que no se correspondieron con
el Test de Hamilton, fueron considerados como asociados a proceso de duelo, o debido a
la repercusion funcional de la enfermedad que motivé la internacion. EI PHQ-9 ha
demostrado que identifica correctamente los pacientes con TD; sin embargo no
reemplaza la evaluacion por un médico formado especificamente en el drea de la Salud
Mental para excluir estas situaciones y diferenciarlas de los cuadros depresivos
propiamente dichos™®*'4,
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El estudio original de validacion del PHQ realizado sobre una muestra de tres mil
participantes demostro indices de sensibilidad del 75%; (69-81) y de especificidad del 90%
(87-93). En nuestro estudio el cuestionario resulté ser mds sensible y menos especifico
para diagnosticar TD con valores del 98,7%; (IC95% - 92,0; 99,9) y 70,7% (1C95% (58.9;
80.3)7'8'9'21&.

El cuestionario PHQ-9 presenté algunas limitaciones que pueden disminuir su
desempeno, ya que requiere de capacidades cognitivas e intelectuales adecuadas para
comprender el test y puede no ser apropiado para pacientes de edad avanzada o con
limitaciones visuales, etc. A pesar de dichas dificultades, el PHQ-9 demostro ser una
herramienta de facil administracion, y de gran utilidad para diagnosticar el TD en un
tercer nivel de atencion. Dado su excelente valor predictivo negativo (98.1%) el PHQ-9
podria ser ademds, una herramienta de tamizaje para los TD aplicados por médicos sin
formacion especifica en el campo de la Salud Mental no sélo en el drea de la atencion
primaria sino también en el marco de una sala de internacién general de un Hospital de
tercer nivel.

La elevada prevalencia de los TD en pacientes internados, sobre todo en sus formas leves
y moderadas, que suelen pasar desapercibidas en el contexto de la polipatologia de
estos pacientes, subrayan la importancia de contar con una herramienta precisa y
sencilla como el PHQ-9 para su deteccion y valoracion.

Autor: Maria Belén Montenegro, Jorge Guillermo Kilstein IntraMed Journal Vol 6, No 1
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