REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2012; 29(4):578-85.

CARTAS AL EDITOR

VALIDACION DE LA VERSION
PERUANA DEL PHQ-9 PARA EL
DIAGNOSTICO DE DEPRESION

VALIDATION OF THE PERUVIAN VERSION OF
THE PHQ-9 FOR DIAGNOSING DEPRESSION

Maria Calderén'2, Juan Antonio Galvez-
Buccollini?®®, Gloria Cueva*®, Carlos Ordoiez®®,
Carlos Bromley*?, Fabian Fiestas'*

Sr. Editor. Las enfermedades psiquiatricas explican
el 16% de los afios de vida saludable perdidos por
discapacidad o muerte prematura en el Pery, lo que
coloca a este grupo de enfermedades como la causa mas
importante de carga de enfermedad en el pais. De estas,
la depresion unipolar es una de las mas importantes,
junto con los problemas relacionados al consumo de
alcohol M. El problema de las enfermedades mentales se
ve agudizado debido al reducido nimero de psiquiatras,
y su distribucién muy desigual en las regiones, con una
concentracion mayor en Lima, ciudad capital.

Ha quedado establecido que el 90% de los problemas
psiquiatricos pueden ser manejados en la atencion pri-
maria de salud @, por ello la deteccion y manejo por
parte de los médicos no psiquiatras constituye un gran
apoyo para enfrentar la depresion unipolar en las pobla-
ciones. Sin embargo, se ha evidenciado que los médi-
cos no psiquiatras no reconocen los sintomas ni esta-
blecen el tratamiento adecuado ©®.

Para lograr que mas personas puedan acceder a trata-
mientos de calidad para depresion, es importante contar
con instrumentos diagndsticos validados localmente. El
PHQ-9 (Patient Health Questionnarie-9) es una prueba
de tamizaje de depresion que ha sido validado en mu-
chos paises, incluyendo Chile “9. La principal ventaja
del PHQ-9 sobre otros instrumentos de tamizaje para
depresion es su rapidez; puede ser autoaplicado y, ade-
mas de ser una herramienta diagndstica, también indica
la gravedad del cuadro, por lo que serviria para hacer un
seguimiento del manejo y evolucién de cada paciente.
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Aunque los creadores del instrumento presentaron
una version oficial para el Peru (disponible en Patient
Health Questionnaire (PHQ) Screeners), este instru-
mento aun no ha sido validado; es por ello que la Di-
reccion de Salud Mental del Ministerio de Salud del
Pert (MINSA), en coordinacién con el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), dentro del marco del desarrollo de
“Algoritmos de Diagnéstico y Tratamiento de Depre-
sion” ha realizado la validacion por juicio de expertos
del PHQ-9, como primer paso para su validacion en el
contexto peruano. Esta validacion se realizé en una
reunion técnica con la presencia de especialistas en
salud mental, incluyendo 23 psiquiatras, 3 psicélogos
y una enfermera.

En general, la percepcion entre los especialistas fue que
el PHQ-9 es un buen instrumento para el diagndstico de
depresioén, y que puede ser de facil uso en el contex-
to del sistema de atencién primaria en el Peru. Algunos
comentarios en el sentido de perfeccionar el instrumen-
to incluyeron los siguientes: i) especificar el numero de
dias para la clasificacion de “para nada”, “varios dias”,
“mas de la mitad de los dias” y “casi todo los dias™; con
el fin de que sea mas entendible para la mayoria de pa-
cientes; ii) en el item 2, afadir la palabra “triste” para
reforzar el concepto de “deprimido”; iii) en el item 7, se
recomendd no especificar la palabra “periodico”, y dejar
el item fraseado de la siguiente manera: “Dificultad para
poner atencién o concentrarse en las cosas, tales como
leer o ver television”; iv) en el item 9 debe afadirse la
frase “hacerse dafio” ya que la palabra “lastimarse” no
es de amplio uso en el contexto peruano.

En conclusion, el PHQ-9 es un instrumento valido para
diagnosticar depresion, a juicio de los expertos, para ser
aplicado en el Peru. En el futuro sigue una fase de vali-
dacion de criterio en poblaciones costefias, de la sierra
y de la selva, que ademas permita detectar variaciones
en la sensibilidad y especificidad del instrumento depen-
dientes de los contextos socioculturales que existen en
el pais.
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A NEED TO MONITOR P. falciparum
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Sr. Editor. A finales del 2001, el Peru se convirtié en el
primer pais de las Américas en adoptar la terapia com-
binada (TC) con mefloquina/artesunato (MQ/AS) y sulfa-
doxina pirimetamina/artesunato (SP/AS) como terapia de
primera linea para la malaria no complicada por P. falci-
parum. Posteriormente, Bolivia, Brasil, Guyana y Ecuador
cambian también su esquema de tratamiento a la TC.

Ante la amenaza de la propagacion de cepas resistentes
a partir del sudeste asiatico, en donde ultimamente
se ha demostrado retardo en el aclaramiento de
la parasitemia y resistencia in vitro e in vivo a la
artemisinina ", realizamos una revision a partir de la
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base datos MEDLINE, en busca de estudios realizados
en nuestro pais. Se buscé conocer la rapidez de accién
del artesunato sobre la carga parasitaria, establecer un
registro basal que sirva como punto de comparacion para
estudios futuros de eficacia, e identificar los factores clave
donde se podria intervenir para evitar la propagacion de
la resistencia, en caso que esta cepa se introdujera en el
Peru o para evitar que se genere en nuestra region.

Se encontraron cinco estudios sobre la eficacia de la TC
en el Peru publicados entre el 2000 y 2006. El primer
problema para compararlos fueron los dias de segui-
miento, ya que hasta el 2004, usualmente, se realizaba
seguimiento por 28 dias, pero en vista del prolongado
tiempo de vida media de la mefloquina, posteriormente,
se recomendo seguir al paciente por mas de 28 dias.
Hasta el 2006, fecha del ultimo estudio revisado, la TC
fue muy eficaz (98-100%), aun en el seguimiento a 63
dias, y la tasa de parasitemia persistente al dia 3 fue
menor al 3%. (Tabla 1).

En el estudio de Macedo et al. @ se evaluo el esquema
actual utilizado en el Peru, el cual consiste en adminis-
trar AS el primer dia y MQ/AS el segundo vy tercer dia.
Se evidencio asi el efecto a las 24 horas del AS usado
como monoterapia. En los otros estudios, los pacientes
recibieron el esquema MQ/AS el primer y segundo dia y
AS el tercer dia. Alas 24 horas, el porcentaje de ldminas
positivas fue 31%, y a las 48 horas (ya agregada la MQ)
fue de 5%. Lo hallado difiere de lo descrito por Rogers

Tabla 1. Resultados de los estudios de eficacia de TC
para el tratamiento de la malaria por P. falciparum no
complicada realizados en el Peru, 2000-2006.

Porcentaje de laminas positivas
durante el seguimiento

dia dia dia dia dia dia

esquema

1 2 3 28 56 63
Macedoet |\~ T 31100 5100 1100 119
al. (2006) @ (310%) (50%) (1,0%) (0.9%)*
Gutman et 3/38 2/38 1/38
al 2004)© MIAS 780y (52%) (6% 08 088 -
Grande et 108/260 101260 11236
al.2005)® MRS ooy 38%) O T (04%)
84260 31260 4/230
DHAPPQ 3530 (1.9%) O T (47%)
Marquino et 2/94  1/94
al 2000  SP/AS - 1% (10%) -
Marquino et 9/51 1/51
aloo0y® MIAS - g7y (1o%) 9T - -
va squr M7 o

(72,3%) (25.5%)

* En el examen de genotipificacion se hall6 que se trataba de una cepa
diferente, probable reinfeccion.

MQ/AS: mefloquina/artesunato; SP/AS: sulfadoxina pirimetamina/artes-

unato; DHA/PPQ: dihidroartemisinina/piperaquina.
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