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Prevalencia de trastornos mentales en pacientes
medicoquirurgicos: ¢Son validos los resultados?

Esaltalaprevalenciade trastornos mentales entre los
pacientes hospitalizados en hospital es generales por en-
fermedadesmedicoquirdrgicas. Por g emplo, Mogoll6n et
al.* encontraron que 38% de | os pacientes mayores de 50
anos atendidos en un servicio de medicinainternade un
hospital de Bucaramanga (Colombia) reunian criterios
paraun episodio depresivo mayor mediante el uso deuna
entrevista estructurada.

En un estudio publicado recientemente en Colombia
Meédica Franco et al .2 informaron que 120 (44.5%) delos
pacientesdeunainstitucion hospital ariapresentabantras-
tornospsiquiétricos. Sinembargo, a gunaslimitacionesen
el método, més alla de las presentadas por los autores,
hacen dudar delavalidez internadel hallazgo.

Primero, e método presentado sugiere que no es
posible determinar la preval encia de trastornos mentales
en estegrupo depersonasincluidasen el estudio, y menos
aln extrapolar los resultados a todos | 0s pacientes que se
atiendenenlainstitucion. El método utilizado esunaforma
deevauar el valor predictivo positivodeuninstrumentode
tami zacién como el miniexamenmental (Minimental) ola
escalaparaansiedady depresi 6n en pacienteshospitaliza-
dos (HAD). Es decir, sdlo incluyeron sistematicamente
los pacientes que fueron positivos, o que puntuaron por
encima del punto de corte, en laHAD y el Minimental.
Esto quieredecir que seexcluyeron un nimeroindetermi-
nado de posibles casos de trastornos mentales, porque
todoslosinstrumentos de este tipo dan igual mente fal sos
negativos, asi como dan falsos positivos. Sin duda, este
procedimiento sobreestimalaposible prevalenciadetras-
tornos psiquiétricos, al buscar solo trastornos en los més
sintomaticos. En este aspecto, es capital resatar los
hallazgos de Herrero et al.® quienes observaron que la
concordancia no explicada por el azar (kappa de Cohen)
entre laHAD y una entrevista estructurada para trastor-
nos depresivos o0 de ansiedad se encontraba para los
mejorespuntosdecorte(11y 14) enunrango considerado
como aceptabl e paraestapruebaestadisticaen algunasde
las categorias diagndsticas investigadas.

Segundo, en relacion con los instrumentos usados, €l
Minimental y laHAD, esmuy importantetener en cuenta,
por un lado, que la primera de estas herramientas tiene
utilidad para identificar posibles casos de trastornos
cognoscitivos (demenciay delirium), y la segunda, posi-
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bles casosdetrastornos depresivos (particularmentetras-
torno depresivo mayor) y trastorno de ansiedad (en espe-
cial trastornos de ansiedad no especificado); y como las
propiedades psicométricasdel osinstrumentosdeestetipo
cambian segun el contexto delapoblacion, siempredeben
validarse para encontrar e mejor punto de corte en €l
grupo poblacional que se quiere evaluar®. De tal suerte,
quesustentar el uso deunaescalaenvalidacionesdeotros
paises no es un fundamento sélido. Como la validacion
formal de una escala con fines de tamizacién es un
proceso complejo y costoso, este hecho se suele obviar
con laincertidumbre que esto genera. No obstante, ese
inconveniente se pudo subsanar parcia mente cuando se
informa la consistencia interna del instrumento en la
poblacion estudiada. Los autores omitieron esta valiosa
informacion. Delamismaforma, obviaronlaobservacion
de Roselli et al.®, pues estos investigadores validaron el
Minimental en poblacin colombianay encontraron queel
punto de corte se debiagjustar por losafios de escolaridad
formal y no por |os afios de edad cumplidos.

Finalmente, la validez del diagndstico de trastorno
mental es muy cuestionable. En laprécticaclinica, y mas
aln en investigacion, la certeza diagnéstica paraun tras-
torno mental eslamejor cuando el diagndstico serealiza
con unaentrevistaestructurada. Seencuentran disponible
paraestos finesla Entrevista Estructurada para Diagnos-
ticosdel Ejel del Manual Diagnosticoy Estadisticodela
Asociacién PsiquiétricaAmericanaaplicadapor unprofe-
sional de la salud entrenado y la Entrevista Diagndstica
I nternacional CompuestadelaOrganizacionMundial dela
Salud disefiada para ser aplicada por personas sin entre-
namiento clinico. Ademas, estetipo deinstrumentos per-
mite que seexplorentodoslosdiagndsticosenlatotalidad
delosevaluados. L osresultadosque presentan|osautores
sugieren que este proceso no se realizd, y no se informoé
comorbilidad de trastornos mentales. A manerade gem-
plo, es muy frecuente que las mujeres redinan, a mismo
tiempo, criterios para trastorno depresivo mayor y para
trastorno de ansiedad generalizada; y que en personas de
latercera edad que relinen criterios para demenciaen un
momento determinado, particularmentedurantelaestadia
enun hospital general, presenten un episodio dedelirium.

Esindiscutiblelanecesidad decontar condatosvalidos
y confiables sobre |la prevalencia de trastornos mentales
no solo en pacientes con enfermedades fisicas durante €l
tratamiento intrahospitalario en servicios medico-
quirdrgicos, sino también en pacientes que asisten a la
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consultaambul atoria, general o especializadano psiquié-
trica. Los autores anotaron que la coexistencia de enfer-
medad fisicay trastorno mental deterioraadicionalmente
la calidad de vida de los pacientes y aumenta en forma
considerableloscostosdelosserviciosdelosserviciosde
salud.

En Colombia, es importante disefiar buenos estudios
orientadosadeterminar lapreval enciadetrastornos men-
tales en este tipo de paciente, 1o mismo que validar de
maneraformal instrumentos paralatamizacién. Tal vez,
esto redunde en una evaluacion y en un tratamiento
integral detodoslos pacientesambul atoriosy hospitaliza-
dos.
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Segun larevisién que sehizo, esteesel primer estudio
en Colombiaque evalGalaprevaenciadelos principales
trastornos psiquiétricos en personas hospitalizadas por
enfermedades medicoquirurgicas. Quedaclaro en lame-
todologia (ver los criterios de exclusion) y discusion del
mismo que no se pretendi6 “extrapolar los resultados a
todos |os pacientes que se atienden en lainstituciéon”. En
el articulodeMogoll6netal .2, evaluaronlaprevalenciade
trastorno depresivo mayor en personas con mas de 50
anos, hospitalizadaspor medicinainternaenunaclinicade
Bucaramanga; sededucedelametodol ogia(ver bibliogra-
fia citada en dicho apartado del articulo), que para ese
estudio se usd la version validada en un grupo de
farmacodependientes en Barcelona (Esparia) de laentre-
vista semiestructurada SCID.

Aqui se evaluaron pacientes adultos de entre 19y 93
anos y se siguio la version completa del minimental,
teniendo en cuentalavariacion en el punto de corte segiin
laedad recomendadapor Lobo. Rosselli et al .3, validaron
laversion abreviada de este instrumento parael diagnos-
tico de demenciaen una poblacion colombianamayor de
50 afios y aun en dicho grupo etario encontraron que la
variable edad tuvo responsabilidad en la varianza de la
puntuacién total delaprueba (F=11.07, p<0.001).

El otro instrumento usado en el presente estudio de
Medellin, laEscalade Ansiedady Depresion Hospitalaria
es una prueba para descubrir sintomas ansiososy depre-
sivos pero no Unicamente parael diagndstico concreto de
trastorno depresivo mayor o trastorno de ansiedad no
especificado*.

Finalmente, lavalidez es el grado en que una prueba
mide lo que se supone que debe medir; en el caso delos
trastornos psiquiétricos el patron de oro para valorar la
validez |o dalaevaluacién clinica segun |os criterios del
Manual Diagnoésticoy EstadisticodelosTrastornosMen-
tales. Todoslosinstrumentos clinicostienen algin grado
deconcordancia, quenoesde100%, condicho patron®. En
el presenteestudio, ungrupodepsiquiatrasusd unalistade
los diagnosticos y €l manual para verificar los criterios
clinicos. Por otrolado el argumento deque«seexcluyeron
un nimero indeterminado de posibles casos» y que «este
procedimiento sobreestima la posible prevalencia» es
contradictorio.

En conclusion, el estudio de Medellin dacuentadela
altafrecuenciadelos principal es trastornos psiquiatricos
en personas hospitalizadas por enfermedades medi coqui-
rurgicasenlaClinicaUniversitariaBolivariana, 70 (44.5%)
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pacientes; no 120 pacientes, como dicelacartaal editor a
la que se refiere esta respuesta.
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Doctor
GuillermoLlanos
Editor RevistaColombiaMédica

Estimado sefior Editor:

Por medio de la presente me permito solicitar austed
su amable colaboracién para corregir en un préximo
numero delaedicion desu prestigiosarevistaamanerade
fe de erratas, |laomision involuntaria cometida por mi de
dos de los coautores del articulo «Prevalencia de
Cryptosporidium spp en nifios menores de 13 afios con
afeccionesoncol 4gicas», publicadoenel volumen 36 N° 2
(abril-junio) Supl.1, paginas 6-9 de los doctores Mariela
Carrefio, Carlos Alberto Velasco, Ernesto Rueda. Ellos
sonlosdoctores Diego Andrés Rodriguez y Nayibe Saab,
egresados de la Universidad Industrial de Santander, de
quien doy fe en laparticipaciOn activaen este proyecto de
investigaci dnfinanciado parcialmentepor Col cienciasdesde
laUniversidad Industrial de Santander.

Desde ya pido disculpas por ocasionar este impase, y
expresamenteal oscoautoresomitidosinvoluntariamente
del referido articulo, aquienes en presentaciones previas
anivel local, nacional einternacional seleshan dado los
créditos correspondientes (algunas de €ellas publicadas a
manera de abstract y resimenes parciales).

Atentamente,

Carlos Alberto Velasco, M.D.
Profesor Titular

Departamento de Pediatria

Escuela de Medicina, Facultad de Salud
Universidad del Valle, Cali, Colombia



