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RESUMEN

Antecedentes

La administracion de un nivel de cuidado aceptable durante las fases agudas de una enfermedad mental grave es un desafio
particularmente dificil para el tratamiento comunitario de personas con problemas mentales serios. Se han desarrollado modelos de
atencion para la intervencion en las crisis como una soluciéon posible.

Objetivos

El objetivo es evaluar los efectos de un modelo de intervencién para la crisis en cualquier persona con enfermedad mental grave que
experimenta un episodio agudo, comparado con la "atencién estandar".

Métodos de busqueda

Las busquedas de 1998 y 2003 se actualizaron con una blisqueda del Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane
de Esquizofrenia (Cochrane Schizophrenia Group) (enero de 2006).

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios de modelos de intervencion para la crisis versus atencion estandar en personas
con enfermedades mentales graves.

Obtencion y analisis de los datos

De forma independiente, los estudios se seleccionaron y se evaluaron criticamente, los datos se extrajeron y analizaron del tipo intencidn
de tratar (intention-to-treat analysis). Cuando fue posible y apropiado se calcularon los cocientes de riesgos (CR) relativos y sus intervalos
de confianza (IC) del 95% con el nimero necesario a tratar (NNT). Para los datos continuos se calcularon las diferencias de medias
ponderadas (DMP).

Resultados principales

Recientemente se realizaron varios estudios de atencion domiciliaria pero ninguno de los mismos cumplié con los criterios para esta
revision. Para la actualizacion de 2006 se excluyeron cuatro estudios adicionales (25 ensayos excluidos en total). La evaluacion de otros dos
estudios recientes se encuentra pendiente; no se encontraron estudios nuevos para agregarlos a los cinco estudios ya incluidos. Ninguno
de estos estudios incluidos investigaron exclusivamente la intervencion para la crisis; todos utilizaron una forma de atencion domiciliaria
en personas con enfermedad grave, que incluia elementos de la intervencién para la crisis. El 45% del grupo de crisis / atencién domiciliaria
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no pudo evitar el ingreso hospitalario durante el periodo de tratamiento. Sin embargo, la atenciéon domiciliaria puede ayudar a evitar
ingresos repetidos (n =465, 3 ECA, RR0,72; IC: 0,54 a 0,92; NNT 11; IC: 6 a 97), aunque estos datos son heterogéneos (I-cuadrado 86%).

El modelo de crisis / atencién domiciliaria reduce el nimero de personas que abandonan el estudio temprano (n = 594, 4 ECA, RR de
participantes perdidos a los 12 meses 0,74; IC: 0,56 a 0,98; NNT 13; IC: 7 a 130), reduce la carga familiar (n = 120, un ECA, RR 0,34; 1C: 0,20 a
0,59; NNT 3; IC: 2 a4), y es una forma de atencién mas satisfactoria para los pacientes y sus familias. No se encontraron diferencias en las
variables de muerte o de estado mental. Todos los estudios encontraron que la atencién domiciliaria era mas coste-efectiva que la atencién
hospitalaria, pero los datos numéricos eran asimétricos o inutilizables. No hubo datos disponibles sobre la satisfaccién del personal, el
requerimiento del cuidador, el cumplimiento con la medicacién o el nimero de recaidas.

Conclusiones de los autores

El tratamiento con atencién domiciliaria para las crisis, junto con un paquete de atencidén domiciliaria continua, es una manera viable
y aceptable para tratar a las personas con graves enfermedades mentales. Para que este enfoque se implemente ampliamente, aln se
necesitan mas estudios evaluativos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Durante las tres Gltimas décadas, la atencidn de salud mental de las personas durante una crisis pasé de ser un modelo de atencién
predominantemente basado en el hospital a uno predominantemente basado en la comunidad. Esta revision buscé evidencia sobre la
efectividad de un modelo especifico de atencién domiciliaria para las personas en crisis; intervencion para la crisis. Resulté dificil encontrar
ensayos que asignaran al azar especificamente una intervencidn para la crisis con atencién hospitalaria ya que todas las intervenciones
para la crisis estaban ligadas a un modelo de atencidén domiciliaria mas amplio. En conjunto, casi la mitad de las personas en crisis
asignadas a la atencion domiciliaria necesitaron finalmente concurrir al hospital. Sin embargo, el modelo de crisis / atencion domiciliaria
puede ayudar a evitar ingresos repetidos (aunque los datos no son contundentes y estan excesivamente influenciados por un estudio muy
positivo).

El modelo de crisis / atenciéon domiciliaria no reduce el nimero de personas que abandonan el estudio temprano y la carga de la familia.
También parece ser una forma mas satisfactoria de atencion para las personas con enfermedades mentales graves y sus familias y puede
ser mas econémica que la atencién estandar. Varios informes mencionaron especificamente que la carga de los equipos era considerable
y que el modelo de crisis / atencién domiciliaria no afecta claramente el estado mental del paciente. En la actualidad, el tratamiento
domiciliario de una crisis se ha incorporado ampliamente en otros modelos de atencidon. Mas datos de los estudios existentes pueden
ayudar a aclarar si éste constituye un uso prudente de los recursos.
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