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Escalas de evaluacion clinica para la depresion

Son instrumentos de medida de la gravedad de la sintomatologia

Utiles en la prdctica asistencial y en los ensayos clinicos

Las mas usadas en depresidn:

x Escala de Hamilton para la depresion (HAM-D)
% Montgomenry-Asberg depression scale (MADRS)
Escala depresion de Calgary.
Inventario de depresion de Beck

Escala Autoaplicada para'la medida de la depresion de Zung

Escala para depresion de centro de estudios epidemiologicos
(CES-D)
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x Propiedades psicométricas de las escalas de evaluacion
x Validez de contenido
x Validez de constructo
x Validez concurrente

x Fiabilidad inter-observadores




W
12

| TR 1’“‘ b ]w l N

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION (HAM-D)

X

Es la primera escala disefada para la evaluaciéon de la
intensidad de la depresion

Es la escala mas ampliamente usada en la actualidad para la
depresion

Evalda la gravedad y presencia de sintomas depresivos, no es
un instrumento diagndstico

Validada la versidn espafiola en 1986




ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION (HAM-D)

Escala hetero-administrada por un clinico
Hay versiones de 17, 21y 24 items

Se obtiene la informacion a través de una entrevista con el
paciente, pero también se puede obtener informacion adicional
de familiares, enfermeras,...

Duracion aproximada de 30 minutos
Se usa en adultos

Se evalia la sinfomatologia de la semana previa a la entrevista
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ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION (HAM-D)

Proporciona una puntuacion global de la gravedad del cuadro

Para cada item la escala proporciona criterios operativos de
puntuacion

Se le critica el hecho de que esta contaminada por sintomas
somaticos y de ansiedad

Existen distintos puntos de corte

El criterio de inclusion mas utilizado en los ensayos clinicos es
una puntuacién > 18




MONTGOMERY -ASBERG DEPRESSION RATING SCALE

x Escala hetero-administrada mediante una entrevista

x Disefiada para evaluar la severidad de los sintfomas
depresivos en adultos

x Consta de 10 items que se puntian de O a 6

x Validada la version espafiola recientemente




Estado de animo deprimido
Abarca tanto la comunicacion verbal como no verbal de
tristeza,  depresion,  abatimiento, indefension @y
desesperanza.

Ausente
Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la
expresion facial, la postura, la voz y la tendencia al llanto

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion
verbal y no verbal de forma espontdanea
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Sentimientos de culpa

Abarca la baja autoestima y los sentimientos de culpa

0. Ausente
1. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

2. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o
malas acciones

La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de
culpabilidad

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta
alucinaciones visuales amenazadoras
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Suicidio
Abarca las ideas de muerte y suicidio

0. Ausente
1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la
posibilidad de morirse

Ideas de suicidio o amenazas
Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)
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Insomnio inicial

Abarca las dificultades para conciliar el sueno

Ausente

Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mds de
media hora

Dificultades para dormirse cada noche
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Abarca las dificultades para conciliar el sueno

Ausente

Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mds de
media hora

Dificultades para dormirse cada noche




Insomnio medio

El paciente se levanta una o mds veces entre la media noche
y las 5 de la madrugada (en caso de levantarse para ir al
lavabo volviendo a dormirse inmediatamente, puntuar O)

Ausente
El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de
levantarse de la cama se califica 2 (excepto si esta
justificada: orinar, fomar o dar medicacion, etc.)




Insomnio medio

El paciente se levanta una o mds veces entre la media noche
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Insomnio tardio

El paciente se despierta antes de lo que se propone o esta
acostumbrado.

0. Ausente

1. Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve
a dormirse

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama




Insomnio tardio

El paciente se despierta antes de lo que se propone o esta
acostumbrado.

0. Ausente

1. Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve
a dormirse

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama




Trabajo e intereses

Abarca tanto el trabajo llevado a cabo como la motivacion.
Sin embargo, notese que la valoracion de las manifestaciones
fisicas (cansancio y fatiga) se incluyen en otros items.

0. Ausente

1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad
relacionadas con su actividad, trabajo o aficiones

Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo,
manifestado directamente por el enfermo o indirectamente por
desatencion, indecision y vacilacion

Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
productividad

Dejo de trabajar por la presente enfermedad D
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Inhibicion
Abarca la lentitud de pensamiento y palabra, empeoramiento
de la concentracion, actividad motora disminuida.

Palabra y pensamiento normales

Ligero retraso en el didlogo

Evidente retraso en el didlogo
Didlogo dificil
Torpeza absoluta
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Torpeza absoluta




Agitacion

Abarca la

0. Ausente

1. Ocasionalmente «juega» con sus manos, cabellos, mueve los
il

Inquietud, juega repetidamente con sus manos, cambia de
posicion en la silla,...

Agitado, no puede estar quieto

Se retuerce las manos, se muerde las unas, los labios, se tira
de los cabellos, ...




Agitacion

Abarca la

0. Ausente

1. Ocasionalmente «juega» con sus manos, cabellos, mueve los
pies, ...

Inquietud, juega repetidamente con sus manos, cambia de
posicion en la silla,...

Agitado, no puede estar quieto

Se retuerce las manos, se muerde las unas, los labios, se tira
de los cabellos, ...




Ansiedad psiquica

Incluye tension, irritabilidad, preocupacion, inseguridad,
temor y aprension, que se aproximan a la sensacion de miedo
invencible.

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
Terrores expresados sin preguntarle
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Ansiedad somatica

Incluye todas las manifestaciones fisioldgicas de la ansiedad,
todos los estados subjetivos no han de evaluarse aqui sino en
el item 10

Ausente
Ligera
Moderada

. Grave

. Incapacitante







Ansiedad somatica

Incluye todas las manifestaciones fisioldgicas de la ansiedad,
todos los estados subjetivos no han de evaluarse aqui sino en
el item 10

Ausente
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Moderada
Grave
Incapacitante




Sintomas somaticos gastrointestinales

Los sintomas pueden presentarse en cualquier parte del
tracto gastrointestinal (sequedad de boca, pérdida de
apeftito,...).

Ausente

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo
estimulen. Sensacion de pesadez en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita
laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas
gastrointestinales
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Sintomas somaticos generales

Los sintomas esenciales son las sensaciones de fatiga,
agotamiento y pérdida de energia, asi como las molestias y
dolores musculares difusos

0. Ausente

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias,
cefalalgias, algias musculares. Pérdida de energia vy
fatigabilidad

Cualquier sintoma bien definido se califica 2
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Sintomas genitales

Los sinfomas esenciales son las preocupaciones sexuales, el
impulso y la respuesta sexual.

0. Ausentes
1. Ligeros
2. Graves




Hipocondriasis

Preocupacion por sintomas o funciones corporales (en
ausencia de enfermedad somatica).

Ausente

Atencion concentrada en su propio cuerpo
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda, efc.
Ideas delirantes hipocondriacas
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Perdida de discernimiento

Preocupacion por sintomas o funciones corporales (en
ausencia de enfermedad somatica).

0. Reconoce de que esta deprimido y enfermo

1. Reconoce que esta enfermo, pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, al clima, al exceso de trabajo, a un virus, etc.

2. Niega que esté enfermo por su salud







Perdida de discernimiento

Preocupacion por sintomas o funciones corporales (en
ausencia de enfermedad somatica).

0. Reconoce de que esta deprimido y enfermo
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Pérdida de peso

Hay que tratar de tener una informacion objetiva.

A - En la primera entrevista:
0. No hay pérdida de peso
1. Pérdida de peso entre 1y 2.5 Kg.
2. Pérdida de peso igual o superior a 3 Kg.

B - A infervalos semanales
0. No hay pérdida de peso
1. Pérdida de 1/2 Kg. por semana
2. Perdida de 1 Kg. o mds por semana
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Tristeza Aparente

El paciente expresa abatimiento, tristeza, y desesperacion a
través de la voz, el gesto y la expresion mimica. Evaliese en
funcion de la gravedad e incapacidad para ser animado

No tristeza
Parece desanimado, pero se anima fdcilmente

Parece triste e infeliz la mayor parte del tiempo

0
1
2
|
4
i
6

Parece desgraciado todo el tiempo. Extremadamente abatido
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Tristeza Expresada

El enfermo aporta datos verbales sobre su humor deprimido,
independientemente de que lo exprese por su apariencia o no. Incluye
animo bajo, abatimiento, desesperanza, sentimiento de desamparo.
Evallese de acuerdo con la intensidad, duracion, e influenciabilidad del
humor por las circunstancias:

Tristeza ocasional en consonancia con las circunstancias ambientales

Tristeza que cede (se anima) sin dificultad

Sentimientos de tristeza o abatimiento profundo, pero el humor es
todavia ligeramente influenciable por las circunstancias externas

Continua e invariable tristeza, abatimiento, sentimiento de desgracia




Tension interior

El paciente expresa sentimientos de malestar mal definido,
nerviosismo, confusion interna, tension mental que se vuelve panico,
temor o angustia. Evaldese de acuerdo con la intensidad, frecuencia, o
duracion de la tranquilidad perdida

Placidez aparente. Sélo manifiesta tension interna pasajera

0

LR

2. Ocasionales sentimientos de nerviosismo y malestar indefinido
3

4

Continuos sentimientos de tension interna o sentimientos de pdnico que

aparecen intermitentemente y que el paciente puede dominar, pero con
dificultad

Angustia o temor no mitigado. Panico abrumador




Sueno reducido

El paciente expresa una reduccion en la duracion o en la profundidad
de su suefio en comparacion a como duerme cuando se encuentra bien.

Duerme como siempre

Leve dificultad para dormir o sueho ligeramente reducido, sueno ligero

Suefo reducido o interrumpido al menos durante 2 horas

Menos de 2 o 3 horas de sueho




Disminucion del apetito

El paciente expresa una reduccion del apetito en comparacidn con
cuando se encuentra bien. Evaldese la pérdida del deseo de alimento o
la necesidad de forzarse uno mismo a comer.

Apetito normal o aumentado

Apetito ligeramente disminuido

No apetito. Los alimentos saben mal

Necesidad de persuasion para comer




Dificultades de concentracion

El paciente expresa dificultades para mantener su propio pensamiento
0 para concentrase. Evallese de acuerdo con la intensidad, frecuencia
y grado de la incapacidad producida.

Ninguna dificultad de concentracion
Dificultades ocasionales para mantener los propios pensamientos

Dificultades en la concentracion y el mantenimiento del pensamiento
que reduce la capacidad para mantener una conversacion o leer

Incapacidad para leer o conversar sin gran dificultad




Lasitud, abulia

El paciente expresa o presenta una dificultad para iniciar y ejecutar
las actividades diarias.

Apenas dificultades para iniciar las tareas.No inactividad
Dificultad para iniciar actividades

Dificultades para comenzar sus actividades rutinarias, que exigen un
esfuerzo para ser llevadas a cabo

Completa lasitud, incapacidad para hacer nada sin ayuda




Incapacidad para sentir

El paciente expresa un reducido interés por lo que le rodea o las
actividades que normalmente producian placer. Reduccion de la
capacidad para reaccionar adecuadamente a circunstancias o personas.

Interés normal por las cosas y la gente

0.

LA

2. Reduccion de la capacidad para disfrutar de los intereses habituales
3

4

Pérdida de interés en lo que le rodea, incluso con los amigos o
conocidos

Manifiesta la experiencia subjetiva de estar emocionalmente
paralizado, anestesiado, con incapacidad para sentir placer o

desagrado, y con una falta absoluta y/o dolorosa pérdida de
sentimientos hacia parientes y amigos




Pensamientos pesimistas

El paciente expresa pensamiento de culpa, auto reproche,
remordimiento, inferioridad, ideas de ruina, ideas de pecado.

No pensamientos pesimistas

Ideas fluctuantes de fallos, auto reproches o auto desprecio

Persistentes auto acusaciones o ideas definidas, pero todavia
razonables de culpabilidad o pecado. Pesimismo

Ideas irrefutables de ruina, remordimiento o pecado irremediable.
Auto acusaciones absurdas e irreducibles




Ideacion suicida

El paciente expresa la idea de que la vida no merece vivirse, de que

una muerte natural seria bienvenida, o manifiesta ideas o planes
suicidas.

0. Se alegra de vivir. Toma la vida como viene

Cansado de vivir. Ideas suicidas fugaces

1.
2
ol
4

Manifiesta deseos de muerte, ideas suicidas frecuentes. El suicidio es

considerado como una solucion, pero no se han elaborado planes o hecho
intencion

Planes explicitos de suicidio cuando exista una oportunidad. Activa
preparacion para el suicidio




CUESTIONARIO MEDICO PARA EL PACIENTE (PHQ-9)

Nombre: Fecha:

;Ha padecido alguno de los trastornos
siguientes en las dltimas 2 semanas?
(Responda con una V' ")

. He tenido poco interés o gusto por hacer las cosas

Me he sentido triste, deprimido o desesperanzado

He tenido dificultad para conciliar el suefio o dormir,
o duermo demasiado

Me he sentido cansado o desganado

No tengo apetito o como demasiado

Me he sentido mal, como que soy un fracaso
o que he defraudado a mi familia 0 a mi mismo

He tenido dificultad para concentrarme en cosas
como leer el periédico o mirar la television

. Me muevo o hablo con tanta lentitud que otros lo han
notado o por el contrario, estoy tan inquieto y agitado que
he estado mas activo de lo normal

He pensado que seria mejor morir o en hacerme dafio

(Al personal médico: Fara fines de interpretacidn del total, consulte
las instrucciones de la portada de la almohadilla desprendible)

10. Si padeci6 alguno de los trastornos, jen qué Nada
grado le dificultaron su trabajo, la atencién Al
del hogar o su convivencia con otros? g0
Mucho

Demasiado

Cuestionario médico para el packents (PHO-9) © 1999 Pfizer Inc. Reservades todos los derechos. Los nombres PRIME-MD® y PRIME MD TODAY® son marcas registradas de Pfizer Inc.
El Cuestionario médico para el paciente {(PHO-9) ha sido adaptade de PRIME MD TODAY, desarroflado por el Dr. Robert L Spitzer, la Dra. Janet B. W. Williams, &l Dr. Kurt Kroenks y colaboradores con
fondos para la educacitn donados por Pfizer Inc

[Ca R~ - LMI20118ID 2003 Plizes Inc Resarvados 1odos los derachas Impraso an EEUL., octubra de 2003 (... PR —




UESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACTENTE -9
(P Hle) 9

" es . . Mas de

Durante las ultimas 2 semanas, ;que tan seguido le han la mitad Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Varios de los  todos los
(Marque con una “#" para indicar su respuesta) Paranada  dias dias dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha

: : 0 1 2 3

dormido demasiado

4, Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2




CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ -9)

- es . . Mas de
Durante las ultimas 2 semanas, ;que tan seguido le han la mitad Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Varios de los todos los
(Marque con una “# para indicar su respuesta) Para nada dias dias dias
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como 0 1 2 3
leer el periddico o ver television
8. ; Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo?, o por el contrario — ha estado 0 y 5 3
tan inquieto(a) o agitado(a), que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOROFFICECODING _ Q0+ + +
=Total Score:

Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke et al .
No se requiere permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir,
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Calculadora de PHG-9

Durant les dues darreres setmanes, amb quina freqiéncia ha tingut
cadascun dels segiients simptomes o problemes:

1- Tenir poc interés o gaudir poc fent coses (~ig & a3

2- Sertir-ze desanimat/da, deprimitida, T (N ol

0 SENSE BSpErances

3- Tenir problemes per dormiv (agafat &l Son o iy (vi2 (73
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5- Tenir poca gana, o menjar massa (203

E- Sertir-ze malamentamb un mateixta, o sentir-ze (13 (13
fracazsatids o decebutida d'un mateixfa, o penzar

t_}ue ha decebutida alz que 'envotten
- Tenir problemes per concentrar-se, com

per exemple, per legir el diati o veure la televizid

L N

(0 (Cq 23

8- Moure's o parlar tan lentament gue els demés ho noten .
O bé el contrari, estar tan inguigtfa | intranouilts

gue ha estat movent-se amunt | avall més de lo habitusl

9- En les dfimes dues setmanes, tenir pensaments {0

zobre gue zetia millor marir-ze o sobre fer-se mal a
TOTAL: h4

un mateixia d'alguna maners

4 23

q a3

Durant les dues darreres setmanes, amb quina freqiéncia ha tingut
cadascun dels segiients simptomes o problemes: Uns  Meszde Totzo

Mzi guarts |3 meitat quasi tots
diez  dels dies els dies
1- Tenir poc interés o gaudiv poc fent cozes g tvq 2 (3
2- Sertir-ze desanitmatids, deprimitida,
0 SENSE ESperances
3- Tenir problemes per dormir (agafar el son o
mantenit-lo), otenir més son del compte

Nl [ il Yy c

T

4- Sertir-se cansatida o amb poca energis o O

S- Tenir poca gana, o menjar massa g

B- Sertir-ze malamentamb un mateixia, o serti-se {0
fracassatida o decebut/da d'un mateixfa, o penzar

t_}ue ha decebutida als que 'envolten
- Tenir problemes per concentrar-se, comm

per exemple, per legir &l diari o veure la televisid

o 9 2 3

&- Moure's o patlar tan lentament gue el demés ho notend™ O "3
0 hé el contrati, estar tan inouietia | irtrancuilia

gue ha estat movent-ze amunt i svall més de 1o habitual
9- En le= Ufimes duss setmanes, tenir pensaments
zobre gue zeria millor marir-ze o zobre fer-se mal 3

un mateixiz d'slguna maners

(vq {2

g 1 "2

—

(3

TOTAL:
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Deteccio, avaluacio i maneig del risc de suicidi. Modul de risc
de suicidi de la M.1.N.l.-interview (Mini International
Neuropsychiatric Interview).

%-gpcngTE: “Waloracid risc de suicidi

Calculadora de Risc de Suicidi

Valoracid del risc de suicidi
Durant aquest aiting mMes:

1- Ha pensat gque seria millaor morir-se o desijaria estar mort™™
Z2- Ha wolgut fer-=e mal™”

3- Ha pensat en el suicidi'”

4- Ha planejat com suicidar-se™

S- Ha imtermtat suicidar-ze7

Al llarg de la seva vida:

E- Alguna vegada ha intentat suicidar-se'7

TOTAL:
De 1 a5 punt=: Lleu

De B a 9 punt=: Moderat
De 10 a 335 punt=: Al
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