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RESUMEN

Antecedentes

La vigilancia habitual de los desenlaces en los pacientes con trastornos de salud mental frecuentes (TSMF), usando medidas de desenlace
de desenlace informadas por los pacientes (MDIP), se ha promovido en la atencidn primaria, los ambitos de tratamiento psicoldgico y
multidisciplinarios de asistencia de salud mental, aunque es probable que sea costosa por la alta prevalencia de los TSMF. No habia ninguna
revision sistematica del uso de DIP en la vigilancia habitual de los desenlaces de los TSMF en estos tres ambitos.

Objetivos

Evaluar los efectos de la medicion y la informacion habitual de los resultados de las MDIP durante el manejo de las TSMF en 1) la mejoria
del desenlace de los TSMF, y 2) en el cambio del manejo de los TSMF.

Métodos de blisqueda

Se hicieron blsquedas en el registro especializado de ensayos controlados del Grupo de Revisién Cochrane de Depresién, Ansiedad
y Neurosis (Cochrane Depression Anxiety and Neurosis group specialised controlled trials register (CCDANCTR-Studies and CCDANCTR-
References), en la Oxford University PROMS Bibliography (2002-5), Ovid PsycINFO, Web of Science, La Biblioteca Cochrane, y en los registros
de ensayos internacionales, inicialmente hasta 30 mayo 2014, y actualizadas hasta 18 mayo 2015.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los ensayos controlados aleatorizados (ECA) por grupos o individual que incluian participantes con TSMF a partir de los
18 afios de edad, en los cuales los resultados de las MDIP fueron informados a los médicos tratantes, o tanto a los médicos como a los
pacientes. Se excluyeron los ECA de tratamiento de nifios y adolescentes, y en los que mas del 10% de los participantes tenian diagndsticos
de trastornos alimentarios, psicosis, trastornos relacionados con el uso de sustancias, trastornos de aprendizaje o demencia.
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Obtencion y analisis de los datos

Al menos dos autores de la revision de forma independiente identificaron ensayos elegibles, evaluaron su calidad y extrajeron los datos. Se
realizaron metanalisis de todos los estudios, con el agrupamiento de las medidas de desenlace que eran suficientemente similares entre
si para justificar el agrupamiento.

Resultados principales

Seincluyeron 17 estudios con 8787 participantes: nueve en la asistencia de salud mental multidisciplinaria, seis en el ambito de tratamiento
psicolégico y dos en la atencion primaria. El agrupamiento de los datos de los desenlaces para proporcionar un célculo general del efecto
entre los estudios fue posible sélo para los estudios que utilizaron el Outcome Questionnaire (0Q-45) o el Outcome Rating System (ORS),
que fueron realizados en contextos de asistencia sanitaria mental multidisciplinaria o en de tratamiento psicoldgico, debido a que ambos
estudios de la atencidn primaria identificados utilizaron medidas de desenlace de los sintomas individuales, que no fueron directamente
comparables al 0Q-45 o al ORS.

El metanalisis de 12 estudios con 3696 participantes mediante el uso de estas MDIP no encontré evidencia de una diferencia en el desenlace
en cuanto a los sintomas, entre los grupos de informacion y de ninguna informacion (diferencia de medias estandarizada [DME] -0,07;
intervalo de confianza [IC] del 95%: -0,16 a 0,01; valor p = 0,10). Sin embargo, la evidencia para esta comparacion se calificé como de baja
calidad, ya que todos los estudios incluidos se consideraron en riesgo de sesgo alto, en la mayoria de los casos a causa del cegamiento
insuficiente de los evaluadores y la desercion significativa al momento del seguimiento.

La calidad de vida se informd en solo dos estudios, el funcionamiento social en uno y los costos en ninguno. La informacién sobre los
eventos adversos (pensamientos suicidas o de dafio autoinfligido) se recopild en un estudio, aunque no se informaron las diferencias entre
los grupos.

No fue posible agrupar los datos sobre los cambios en el tratamiento farmacoldgico o las derivaciones porque sélo dos estudios informaron
estos datos. El metanalisis de siete estudios con 2608 participantes no encontré evidencia de una diferencia en el tratamiento de los TSMF
entre los grupos de informacion y de ninguna informacidn, en cuanto al nimero de sesiones de tratamiento recibidas (diferencia de medias
[DM] -0,02 sesiones, IC del 95%: -0,42 a 0,39; valor p = 0,93). Sin embargo, la evidencia para esta comparacion también se calificé como
de baja calidad.

Conclusiones de los autores

No se encontro suficiente evidencia para apoyar el uso de la vigilancia habitual de los desenlaces mediante el uso de MDIP en el tratamiento
de las TSMF, en cuanto a la mejoria de los desenlaces de los pacientes o la mejoria del manejo. Sin embargo, los resultados estan sujetos a
considerable incertidumbre debido al alto riesgo de sesgo en la gran mayoria de los ensayos que reunieron los criterios de inclusion, lo cual
significa que es muy probable que la investigacion adicional tenga una marcada repercusion sobre el calculo del efecto y probablemente
cambie el calculo. Por lo tanto, se necesita mas investigacion de mejor calidad, en particular en la atencién primaria donde se trata la
mayoria de los TSMF.

La investigacion futura debe considerar los temas del cegamiento de los evaluadores y la desercién, y medir una serie de desenlaces
relevantes de los sintomas, asi como los posibles efectos perjudiciales de la vigilancia, la calidad de vida relacionada con la salud, el
funcionamiento social y los costos. Los estudios deben incluir personas tratadas con farmacos, asi como terapias psicoldgicas, y deben
realizar un seguimiento durante mas de seis meses.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso de medidas de desenlace informadas por los pacientes para vigilar el progreso en adultos con trastornos de salud mental
frecuentes

¢Por qué es importante esta revision?

Una de seis personas sufre de un trastorno de salud mental frecuente (TSMF), incluida la depresidn y los trastornos de ansiedad. Las
medidas de desenlace informadas por los pacientes (MDIP) son cuestionarios sobre los sintomas de los pacientes, el funcionamiento y
las relaciones. El uso de MDIP para vigilar el progreso de las personas con TSMF podria mejorar los desenlaces del tratamiento y cambiar
el manejo de los TSMF.

{Quién estara interesado en esta revision?

Personas con TSMF, profesionales de la salud de la atencidn primaria, servicios de tratamiento psicoldgico y de salud mental; los servicios
de salud.

{Qué preguntas pretende contestar esta revisién?

(El uso de MDIP para vigilar el progreso en las personas con TSMF mejora los desenlaces de salud, incluidos los sintomas, la calidad de
viday el funcionamiento social?
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¢El uso de MDIP en las personas con TSMF cambia la forma de manejo de sus problemas, incluido el tratamiento farmacolégico y las
derivaciones para recibir ayuda de especialistas?

{Qué estudios se incluyeron en la revision?

Se efectuaron blsquedas en las bases de datos de ensayos para encontrar todos los estudios de alta calidad del uso de MDIP para vigilar
el tratamiento de los TSMF publicados hasta mayo de 2015. Los estudios incluidos debian ser ensayos controlados aleatorizados en
participantes adultos, en que el diagndstico de la mayoria fuese un TSMF.

La revision incluy6 17 estudios con 8787 participantes: nueve de la salud mental, seis del tratamiento psicolégico y dos de dmbitos de
atencidn primaria.

La calidad de los estudios se calificé de "baja" a "moderada".
¢Qué dice la evidencia de la revision?

No se observé que la vigilancia habitual de los desenlaces de los TSMF mediante las MDIP fuera Util de una manera concluyente en los
analisis que combinaron los resultados de los estudios, o en cuanto a la mejoria de los desenlaces de los sintomas de los pacientes (12
estudios) o en cuanto al cambio en la duracidn del tratamiento para los trastornos (siete estudios). No fue posible analizar los cambios en
el tratamiento farmacoldgico o las derivaciones para el tratamiento adicional porque solo dos estudios informaron estos datos. De igual
manera, la calidad de vida relacionada con la salud, el funcionamiento social, los eventos adversos y los costos se informaron en muy
pocos estudios.

{Qué deberia suceder a continuacién?

Se necesita mas investigacion de mejor calidad, especialmente en la atencién primaria donde se trata la mayoria de los TSMF. Los estudios
deben incluir a personas tratadas con farmacos,asi como terapias psicoldgicas y deben realizar su seguimiento durante mas de seis meses.
Ademas de los sintomas y la duracién del tratamiento, los estudios deben medir los efectos perjudiciales posibles, la calidad de vida, el
funcionamiento social y los costos de la vigilancia.
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