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Objetivo. Cuantificar la frecuencia de trastornos psiquidtricos detectada por médicos de atencion primaria
usando el cuestionaric PRIME-MD y por psiquiatras utilizando una entrevista clinica estructurada.

Diserio. Estudio observacional, descriptivo, transversal mediante cuestionario. Se seleccionaron uno de cada 2
pacientes hasta completar el nimero total de pacientes.

Emplazamiento. El estudio se llevé a cabo en 5 centros de atencion primaria de Madrid.

Pacientes. Para su inclusién en el estudio, los pacientes debian dar su consentimiento verbal, tener la
capacidad de entender las preguntas que se le hicieran y no tener un diagnostico previo de psicosis o
demencia. Se reclutaron 395 pacientes de los que completaron el estudio 312.

Intervenciones. A cada paciente, el médico de atencion primaria le aplicé el cuestionario PRIME-MD v, a
continuacion un psiquiatra le aplicé la entrevista SCAN.

Resultados. El tiempo invertido por el médico para aplicar el cuestionario PRIME-MD fue, habitualmente, de 10
minutos. El médico habia detectado previamente patologia psiquitrica en un 18,5% de sus pacientes; con el
cuestionario PRIME-MD detecto patologia psiquidtrica en un 53,5% de pacientes. El psiquiatra detecto con el
SCAN un 41,3% de pacientes con patologia psiquiatrica.

Conclusiones. En este estudio se confirma la alta frecuencia de trastornos psiquidtricos en los pacientes de
atencion primaria y la insuficiente capacidad de los médicos de atencién primaria para detectar estos trastornos.
El uso del cuestionario PRIME-MD, un instrumento de deteccion rapida de los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes en el 4mbito de la atencién primaria, puede ser de gran utilidad para mejorar esta capacidad.
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PREVALENCE OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN PRIMARY CARE, USING THE PRIME-MD
QUESTIONNAIRE

Objective. To quantify the frequency of psychiatric discrders detected by primary care doctors, using the
PRIME-MD guestionnaire, and by psychiatrists using a structured clinical interview.

Design. An observational, descriptive, crossover study, using a guestionnaire. One of each two patients was
selected until reaching the total number of patients.

Setting. The study was conducted in five primary care centres in Madrid.

Patients. To be included in the study, patients had to consent verbally, be able to understand the questions
asked and have been previcusly diagnosed as psychotic or demented. 395 patients were recruited, of which
312 completed the study.

Interventions. The primary care doctor administered the PRIME-MD questionnaire to each patient, and then a
psychiatrist conducted the SCAN interview.

Results. The time spent by the doctor on the PRIME-MD questionnaire was usually 10 minutes. The doctor had
previously detected psychiatric pathology in 18.5% of his/her patients; with the PRIME-MD questionnaire he/she
detected it in 53.5%. The psychiatrist with the SCAN detected psychiatric pathology in 41.3% of patients.
Conclusions. The high frequency of psychiatric disorders in primary care patients and primary care doctors’ lack
of ability in detecting these disorders was confirmed by this study. The PRIME-MD questicnnaire, an instrument
for rapid detection of the most commenly found psychiatric disorders within primary care, may considerably
improve this situation.
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Introduccion

Los trastornos psiquidtricos estan pre-
sentes en un alto porcentaje de los pa-
cientes que acuden a las consultas de
atencién primaria, ya sea como trastor-

no principal o como trastorno asociado.

Varios trabajos han cifrado la prevalen-
cia de trastornos psiquidtricos en el &m-
bito de la atencién primaria en torno al
20%. En un estudio internacional
auspiciado por la OMS, el promedio de
prevalencia de trastornos psiquidtricos
en esta poblacién fue del 24%, con cifras
que oscilaban en el 7,3-52,5%3. En Es-
pana las detectadas son similares?.

Sin embargo, la mayoria de los estu-
dios sefiala que los médicos de aten-
cién primaria diagnostican y tratan
aproximadamente a la mitad de los
pacientes con estos trastornos®. De he-
cho, en Espaiia, la prevalencia de tras-
tornos psiquidtricos detectados por los
médicos de atencién primaria entre
sus pacientes oscilé en un 18-27% en 3
trabajos que detectaron patologia psi-
quidtrica probable en el 36-47% de es-
tos pacientes6.7,

Este hecho es consecuencia de la rela-
tivamente baja capacidad de los médi-
cos de atencién primaria para diag-
nosticar trastornos psiquidtricos. Se
ha calculado que la sensibilidad del
médico de atencién primaria para de-
tectar patologia psiquidtrica es de
aproximadamente un 35%, mientras
que su especificidad ronda el 85%82, Es
decir, los médicos de atencién prima-
ria detectan poca patologia psiquidtri-
ca en sus pacientes, aunque cuando la
diagnostican lo hacen bien.
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De todo ello se deriva la necesidad de
un instrumento capaz de ayudar a de-
tectar los casos con probable psicopa-
tologia, establecer diagnésticos psi-
quidtricos —al menos de las patologias
psiquidtricas mds prevalentes— v ayu-
dar al médico de atencién primaria a
tomar la decisién de enviar al pacien-
te al psiquiatra y/o de tratarlo.

El cuestionario PRIME-MD (Pri-
mary Care Evaluation of Mental Di-
sorders) es un sistema disefiado con
el patrocinio de la compafifa farma-
céutica Pfizer (que posee los derechos
sobre el mismo), para facilitar el re-
conocimiento vy diagnéstico rapido y
certero de los trastornos mentales
que se detectan mds frecuentemente
en adultos dentro del dmbito de la
atencién primaria®. Para ello se orga-
niza en 5 dreas diagndsticas (trastor-
nos del estado de animo, de ansiedad,
de la conducta alimentaria, somato-
morfos y de abuso o dependencia del
alcohol), basdndose en los criterios
del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales de la Aso-
ciacion Psiquidtrica Americana,
cuarta edicién (DSM-IV)!C, interna-
cionalmente admitidos y utilizados,
modificados para facilitar su uso en
atencién primaria.

El cuestionario PRIME-MD tiene dos
componentes: un cuestionario para el
paciente (CP), que acttia como instru-
mento de cribado, y una guia de eva-
luacién para el médico (GEM), con la
que se establecen los diagnésticos a
medida que se avanza en ella. El cues-
tionario PRIME-MD puede usarse co-
mo procedimiento de cribado general
en todos los pacientes, o como procedi-
miento diagndstico en aquellos en los
que se sospeche una alteracién psico-
patoldgica.

La versién espafiola del cuestionario
PRIME-MD se ha validado contras-
tando los diagndsticos establecidos por
el médico de atencién primaria usan-
do este cuestionario con los dados por
el psiquiatra usando una entrevista
clinica estructurada’l. Los valores de
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sensibilidad y especificidad de la ver-
sién espariola del cuestionario PRI-
ME-MD fueron de 81,4 y 66,1%, res-
pectivamente, lo que significa que su
uso mejora significativamente la sen-
sibilidad que el médico tiene para de-
tectar trastornos psiquidtricos en sus
pacientes, aunque reduce ligeramente
la especificidad.

En este estudio se analizan los resul-
tados de prevalencia de los trastornos
psiquidtricos en atencion primaria ob-
tenidos por los médicos de atencién
primaria usando el cuestionario PRI-
ME-MD v los resultados de prevalen-
cia obtenidos en los mismos pacientes
por psiquiatras utilizando la entrevis-
ta clinica estructurada SCAN (Sche-
dules for Clinical Assessment in Neu-
ropsychiairy), denominada en espafiol
«Cuestionarios para la Evaluacién

Clinica en Neuropsiquiatria»12.

Material y métodos

Centros y seleccion de sujetos

El estudio fue observacional, descriptivo,
transversal mediante cuestionario. Se rea-
lizaron un total de 395 entrevistas duran-
te el mes de diciembre de 1996 en 5 cen-
tros de atencidn primaria de Madrid. Se
seleccionaron uno de cada 2 pacientes de
la lista diaria de citas de cada uno de los
médicos participantes hasta completar el
numero total de pacientes asignados a ca-
da médico. Antes de que el paciente fuese
reclutado para el estudio, se le informé
adecuadamente de la naturaleza del mis-
mo v se obtuvo su consentimiento verbal
para participar en el mismo. Los enfermos
seleccionados pudieron rechazar su parti-
cipacidén en la investigacion en cualquier
fase de la misma. Para su inclusién en el
estudio, los pacientes debian tener la ca-
pacidad (a juicio del médico) para entender
las preguntas que se le hicieran y no de-
bian tener un diagndstico previo de psico-
sis 0 demencia.

Recogida y analisis estadistico
de los datos

Tras seleccionar al paciente y obtener su
consentimiento, personal de enfermeria
del equipo de atencién primaria le hizo
entrega del CP y le dio las instrucciones

para su cumplimentacién, supervisando
la misma y ayudando al sujeto si asi lo re-
queria. El CP asi obtenido de cada pa-
ciente era entregado al médico de aten-
cién primaria, quien determinaba si éste
debia ser considerado positivo o negativo,
segtin los puntos de corte establecidos en
la versién original del instrumento. A
continuacién, el médico le administraba
la GEM al paciente y recogia los datos so-
ciodemogréficos de los pacientes, el tiem-
po que tardé en completar el cuestionario,
el grado de conocimiento que tenian del
paciente y de sus enfermedades, la pre-
sencia de otras enfermedades concomi-
tantes y el tratamiento psicofarmacolégi-
co indicado.

Todos los médicos participantes en el estu-
dio habian sido previamente entrenados
en la utilizacién del cuestionario PRIME-
MD.

En el mismo dia de la entrevista con el mé-
dico de atencién primaria, o al dia siguien-
te, todos los pacientes que aceptaron conti-
nuar con el estudio y acudieron a la cita
fueron evaluados por un psiquiatra utili-
zando como instrumento diagndstico la
version espafiola validada del sistema
SCAN™?,

El andlisis estadistico y epidemiolégico de
los datos se llevo a cabo utilizando los pa-
quetes informaticos de andlisis estadistico
SPSS 6.0 y EPIINFO 6.04.

Resultados

Se recluté un total de 395 pacientes a
los que se les entregd el cuestionario
del paciente. Posteriormente, 16 pa-
cientes fueron excluidos del estudio
por haber omitido partes relevantes
del mismo o por negarse a continuar
con el estudio. A los 379 pacientes res-
tantes se les aplicd el cuestionario
PRIME-MD completo. La entrevista
con el psiquiatra se hizo a 312 pacien-
tes que aceptaron continuar con el es-
tudio y acudieron a la cita. Los datos
que se presentan se refieren a estos
312 pacientes. De ellos, 167 habian te-
nido algtin diagnéstico segiin el PRI-
ME-MD. Sdlo un paciente con diag-
néstico PRIME-MD no fue entrevista-
do por el psiquiatra.

Los datos sociodemograficos de los 312
pacientes que completaron el estudio
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TABLA 1. Datos sociodemogréficos de la muestra de pacientes (n=312)

Edad
~ Media 49,2 afios
Desviacion estandar 18,7 afos
_ Mediana 51,0 anos
_ Rango 13-89 afios
Sexo
Mujer 187 (63,3%)
Varén 125 (36,7%)
Estado civil

Casado o vive con pareja

172 (55,5%)

Soltero 88 (28,3%)
~_ Viudo 30 (9,6%)

Divorciado o separado 15 (4,8%)

Dato no disponible 7 (1,8%)
Nivel educativo

Sin alfabetizar 7 (2,2%)

Solo saben leer y escribir 52 (18,5%)

Estudios primarios / EGB

116 (37,1%)

BUP/FP1/FP2

49 (15,8%)

Diplomados / FP3

34 (11,9%)

Titulados superiores

44 (14,1%)

Dato no disponible

10 (3,2%)

se resumen en la tabla 1. El tiempo
més frecuentemente invertido en la
aplicacion del cuestionario PRIME-
MD por parte del médico (moda) fue
de 10 minutos.

Los médicos de atencién primaria ha-
bian identificado patologia psiquiatri-
ca en un 18,5% de los pacientes de la
muestra, y estaban tratando con psi-
cofarmacos al 15,7% de la misma. Con
el cuestionario PRIME-MD, los médi-
cos de atencién primaria detectaron
algin trastorno psiquidtrico en 167
pacientes de los 312 a los que se le
aplicd (53,5%), con un total de 269
diagndsticos.

Los psiquiatras, usando el sistema
SCAN, detectaron la presencia de un
diagndstico psiquidtrico segun crite-
rios de la OMS (CIE-10)3 en un total
de 129 pacientes de los 312 a los que
se le aplicod (41,3%), con un total de
210 diagndsticos.

TABLA 2. Porcentaje de pacientes con trastornos psiquidtricos identificados por el médico de atencién primaria con el
cuestionario PRIME-MD (n=312) y por el psiquiatra con el sistema SCAN (n=312). Enire paréntesis se dan los
intervalos de confianza del 95%. Con fines comparativos, se ofrecen las cifras de los estudios espaiioles de

Campos et al'” y de Chocrén et al'8

Diagnéstico PRIME-MD SCAN Campos'? Chocron'd
(CIE-10) (CIE-10) (DSM-III-R)

Todos 53,5% (48,0-59,0) 41,3% 38,8%

Trastornos del estado de animo 38,0% (32,6-43,3) 27,5% 38,0% 10,3%

_ Trastorno depresivo mayor 15,4% (11,3-19,4) 12,9% 19,0% 6,0%
Remision parcial trastorno depresivo mayor 8,0% (4,9-11,0) N - =
Distimia 5,1% (2,6-7,5) 13,5% 11.0% 4,3%
Trastorno depresivo menor 7,7% (4,7-10,6) - - =

~ Trastorno depresivo por enfermedad, medicacion o drogas 0,7%(-0,2-1,6) 1,3% = =
Otros 8,0%

Trastornos de ansiedad 21,7% (17,1-26,2) 15,1% 35,0% 13,8%
Trastorno de panico 2,2% (0,5-3,8) 1,3% 2,6% 3.0%
Trastorno de ansiedad generalizada 4,8% (2,4-7,1) 13,1% 16,0% 7,3%
Trastorno de ansiedad no especificado 12,9% (9.1-16.,6) - - =
Trastorno de ansiedad por enfermedad, medicacion o drogas 1,8% (0,3-3,2) 0,6% - =
Otros - - 17,4% 3,5%

Trastornos somatomorfos 25,0% (20,1-29,8) 6,4% 7,0% 2,3%
Trastorno multisomatomorfo 18,8% (14,4-23,1) 6,4% - -
Trastorno somatomorfo no especificado 6,3% (3,5-9,0) - = =i

Trastornos de conducta alimentaria 2,2% (0,5-3,8) 4,8% - =

Trastornos relacionados con alcohol 3,3% (1,3-5,2) 1,6% 6.5% 6,3%
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TABLA 3. Porcentaje de pacientes de atencion primaria con trastornos
psiquiatricos identificados con diferentes instrumentos

Nuestro estudio Afio Instrumento Porcentaje pacientes
Baca et al 1998 PRIME-MD 53,5
Baca et al 1998 SCAN 41,3
Otros estudios Ano Instrumento Porcentaje pacientes
Padierna et al® 1988 GHQ-28 56.2
Limon23 1990 GHQ-60 49.3
Lépez-Torres et al2* 1992 GHQ-28 41,1
Martinez et al* 1993 GHQ-28 41,6
Cortés et al?® 1993 GHQ-28 327
Rico y Mora” 1994 GHQ-28 41,3
Chocrén et al1g 1995 GHQ-28 39,5
Chocrén et al'® 1995 CIS 38,8
Mateo et al?? 1997 GHQ-60 47,0

TABLA 4. Prevalencia de trastornos psiquiatricos en pacientes

de atencion primaria

Nuestro estudio Afio Instrumento Prevalencia (%)
Baca et al 1998 PRIME-MD/SCAN 26,4
Otros estudios Afo Instrumento Prevalencia (%)
Garcia Boro et al?? 1985 GHQ-60 27,5
Padierna et al® 1988 GHQ-28 46,8
Rollan et al?2 1989 GHQ-60 39,8
Martinez et al* 1993 GHQ-28/PSE 19,0
Pérez25 1993 GHQ-28/EPEP 27,0
Rico y Mora” 1994 GHQ-28 35,0
Agliera et al® 1996 GHQ-28/PSE 29,6

El porcentaje de pacientes con trastor-
nos psiquiatricos en atencién primaria
segtin los diagndsticos obtenidos con el
PRIME-MD y con el SCAN (criterios
CTE-10) se resumen en la tabla 2. La
prevalencia probable de trastornos
psiquidtricos en pacientes de atencién
primaria segtin el PRIME-MD y cal-
culada en funcién de una sensibilidad
v una especificidad de este test res-
pecto al SCAN del 81,4 y el 66,1%, res-
pectivamente!!, es del 26,4%.

Discusion

En este estudio se confirman los da-
tos acerca de la insuficiente identifi-
cacion de patologia psiquiatrica por
parte del médico de atencién prima-
ria. Asi, mientras que el médico de

278

atencién primaria habia identificado
patologia psiquidtrica sélo en un
18,5% de sus pacientes, usando el
cuestionario PRIME-MD identificé
patologia psiquidtrica en el 53,5% de
pacientes. Posteriormente, el psi-
quiatra, usando el SCAN, detect6 al-
gin diagndstico psiquidtrico en un
41,3% de los pacientes. Por tanto, el
médico de atencién primaria identifi-
¢6 patologia psiquidtrica en algo me-
nos de la mitad de los pacientes que
la tenian.

Tgualmente, los resultados de este es-
tudio confirman la elevada frecuencia
de trastornos psiquiatricos entre los
pacientes que consultan al médico de
atencion primaria. Fl porcentaje de
casos psiquidtricos en las consultas
de atencién primaria-hallados en este

estudio tanto con el PRIME-MD
(53,5%) como con el SCAN (41,3%), se
gitda dentro del rango de los valores
publicados previamente en Espana
usando el instrumento de cribado Ge-
neral Health Questionnaire (GHQ)M™
—sea en su version de 60 items o en la
de 28 items— o el Clinical Interview
Schedule (CIS)1, tal y como se mues-
tra en la tabla 3.

Cuando se comparan prevalencias
probables ajustadas a los resultados
obtenidos mediante entrevistas es-
tructuradas realizadas por especialis-
tas, nuestros resultados (26,4%) con-
firman los obtenidos en otros estudios
realizados en Espaiia (tabla 4). De es-
tos datos se puede concluir que apro-
ximadamente una cuarta parte de los
pacientes que acuden a las consultas
de atencién primaria presentan un
trastorno psiquidtricold.

En cuanto a qué trastornos son mas
frecuentes en atencién primaria, los
estudios realizados en Esparia ofrecen
datos que difieren segtin el sistema
diagndstico utilizado. En la tabla 2 se
reflejan los datos correspondientes a
los diagnésticos obtenidos en nuestro
trabajo, comparados con los hallados
por otros autores usando criterios
DSM-ITI-R€ y CIE-10'3. Como puede
observarse, hay discrepancias entre
los datos registrados en estos estudios.
El estudio de Campos et al'” ofrece
porcentajes sustancialmente superio-
res que el estudio de Chocrén et all®,
Dejando aparte las diferencias meto-
doldgicas de ambos estudios, las diver-
gencias en los resultados deben ser
achacadas fundamentalmente tanto
al empleo de instrumentos diagnésti-
cos distintos (CIS'® en Chocrén et al'8,
entrevista psiquidtrica estandarizada
polivalente [EPEP]*’ en Campos et
al)l” como a las diferencias que exis-
ten en los criterios de ambos sistemas
de clasificacion.

En todo caso, los porcentajes encon-
trados por nosotros utilizando tanto
el PRIME-MD como el SCAN (con
criterios CTE-10) se sittian en una po-
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sicién intermedia entre ambos estu-
dios, con una distribuciéon entre los
diferentes diagnésticos similar. Asi,
los trastornos mds frecuentes en
atencién primaria detectados en este
estudio son los depresivos y de an-
siedad, siendo los diagndsticos més
frecuentes, segtn el SCAN, el trastor-
no depresivo mayor, el de ansiedad
generalizada y la distimia (aproxima-
damente un 13% de casos de cada
uno). El cuestionario PRIME-MD se
comporta de forma similar al SCAN
en cuanto a la frecuencia de diagnés-
ticos, a excepcidn de los trastornos so-
matomorfos, sobrerrepresentados en
los diagndsticos PRIME-MD, y de los
trastornos de la conducta alimenta-
ria, menos diagnosticados con el PRI-
ME-MD.

En conclusion, y teniendo en cuenta
las limitaciones propias del disefio
transversal de este estudio, nuestros
resultados confirman dos hechos rese-
nados previamente en otros trabajos:
la alta frecuencia de trastornos psi-
quidtricos presentes en los pacientes
que acuden a las consultas de aten-
cién primaria y la insuficiente capaci-
tacién de los médicos de este nivel pa-
ra detectar estos trastornos, Dado que
de ello se deriva no sélo un sufrimien-
to evitable para los pacientes, sino un
incremento en los costes sanitarios, es
necesario que el médico de atencién
primaria mejore su capacidad de de-
teccién de trastornos psiquiatricos. El
cuestionario PRIME-MD permite,
precisamente, detectar de forma fiable
v en pocos minutos los trastornos psi-
quidtricos mas frecuentes en el 4mbi-
to de la atencidén primaria.
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