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Resumen

En este trabajo de grado titulado “Análisis de instrumentos clínicos para la determinación temprana de

comorbilidad psiquiátrica en pacientes adultos con trauma craneoencefálico”, se pretendió identificar, analizar y

comparar los diferentes instrumentos, escalas y herramientas disponibles mundialmente, para determinar comorbilidad

psiquiátrica posterior a un trauma craneoencefálico. Posteriormente, entregar recomendaciones sobre cuáles de los

instrumentos son adecuados para el uso del médico no psiquiatra. La metodología usada fue realizar la búsqueda de

literatura en las bases de datos PubMed y ScienceDirect. Se encontraron 124 instrumentos de los cuales 60 estaban

validados al español, por lo tanto estos fueron usados para el análisis y comparación entre los mismos. Se concluyó que

los instrumentos considerados de mayor utilidad, más completos, fáciles de usar y con los mejores índices

psicométricos son: para la detección y orientación diagnóstica psiquiátrica Structured Clinical Interview for DSM-IV

Axis I Disorders (SCID-I), para la evaluación de calidad de vida el Quality of Life after Brain Injury QOLIBRI, para

evaluar nivel de funcionamiento el Functional Independence Measure FIM, para evaluar los trastornos afectivos son

Beck Depression Inventory II, para la evaluación de trastornos de ansiedad y TEPT la Hospital Anxiety and Depression

Scale HADS y la Escala Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian version, para la evaluación de trastornos

cognitivos Montreal Cognitive Assessment MoCA, para trastornos debidos al consumo de alcohol y SPA World Health

Organization’s Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT, y finalmente para trastornos del sueño Pittsburgh

Sleep Quality Index PSQI.

Palabras clave: “Traumatic Brain Injury”, “Mental Disorders”, “instruments” , “scale” , “test” , “tool”,

“assessment” , “questionnaires”.

In this degree work entitled "Analysis of clinical instruments for the early determination of psychiatric comorbidity

in adult patients with traumatic brain injury", we wanted to identify, analyze and compare the different instruments,

scales and tools available worldwide to determine psychiatric comorbidity after head trauma. Subsequently, provide

recommendations on which of the instruments are adequate for the use of the non-psychiatrist. The methodology used

was to search the literature in the PubMed and ScienceDirect databases. 124 instruments were found, of which 60 were

validated into Spanish, therefore these were used for analysis and comparison between them. It was concluded that the

instruments considered most useful, most complete, easy to use and with the best psychometric indices are: for the

detection and psychiatric diagnostic orientation Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I),
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for the evaluation of quality of life the Quality of Life after Brain Injury QOLIBRI, to evaluate the level of functioning

the Functional Independence Measure FIM, to evaluate affective disorders are the Beck Depression Inventory II, for the

evaluation of anxiety disorders and PTSD the Hospital Anxiety and Depression Scale HADS and the Posttraumatic

Stress Disorder Checklist - Civilian version, for the assessment of cognitive disorders Montreal Cognitive Assessment

MoCA, for disorders due to alcohol use and SPA World Health Organization's Alcohol Use Disorders Identification Test

AUDIT, and finally for sleep disorders Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI.
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Introducción

El trauma craneoencefálico (TCE) causa alteraciones fisiológicas y anatómicas en las estructuras

craneales que conllevan a secuelas de corto, mediano y largo plazo. Una de las consecuencias más

relevantes de este tipo de traumas son los trastornos psiquiátricos, que pueden aparecer después de

meses o incluso años de la lesión craneal. Sin embargo, estos desórdenes pueden pasar

desapercibidos si no se realiza una adecuada evaluación del estado mental desde la primera atención

con el médico general o médico de familia, y en consecuencia, se da una detección tardía,

posiblemente cuando ya está asentada la enfermedad psiquiátrica en un grado avanzado. Se

considera entonces necesario buscar instrumentos para indagar sintomatología psiquiátrica en

pacientes que hayan sufrido un TCE, ya que se ha visto este antecedente como un importante factor

de riesgo para padecerlas.

Las características a tener en cuenta para aplicar adecuadamente este tipo de escalas o

instrumentos son sobresaliente validez, confiabilidad, especificidad y sensibilidad, un nivel de

complejidad que permita realizarlas en corto tiempo y sean entendibles para las poblaciones en la

que se vayan a aplicar. En este estudio se realizó una búsqueda sistematizada de la literatura en las

bases de datos de PubMed y ScienceDirect de los instrumentos utilizados como cribado para las

enfermedades psiquiátricas posteriores a un trauma craneoencefálico; teniendo en cuenta las

características mencionadas para hacer un adecuado tamizaje en la atención primaria, teniendo en

cuenta principalmente profesionales de la salud que no sean especialistas en psiquiatría. En cuanto a

las limitaciones de este estudio se encontró un déficit de artículos en los que se hable directamente

de instrumentos dirigidos a pacientes con TCE o con antecedente de TCE, además de una pobre

validación de los mismos al español, o algunos que han sido validados pero con errores en la

traducción, por lo que es igual a perder validez en los ítems mediante los que se evalúa la prueba, y
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así mismo no hay una cantidad significante de investigaciones en los que se realice aplicación de

estos instrumentos hacia la población hispana, en el contexto de trauma craneoencefálico.
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Capítulo I

I.I. Problema de investigación

El término “traumatismo craneoencefálico” recoge los cambios fisiopatológicos sucedidos

después de un trauma en la cabeza y reúne diferentes signos y síntomas que van desde una mínima

alteración hasta las lesiones complejas que pueden producir la muerte (1). Como consecuencia de

estos traumas aparecen trastornos psiquiátricos en algunos de los pacientes días, meses o años

después del incidente. Estos trastornos son enfermedades del sistema nervioso central que están

representados por cambios o alteraciones en la emoción, cognición, motivación y socialización (2).

1.5 millones de personas sufren un traumatismo craneal cada año según Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos, la incidencia varía de 175 a 367 por 100.000

habitantes; en Reino Unido varía de 270 a 313 y en España, es de 200 casos por 100.000 habitantes,

la relación hombre/mujer es de 3/1 a 9/1, respectivamente (3). En cuanto a Iberoamérica se

aproxima una incidencia de este tipo de trauma entre 200 a 400 por cada 100.000 habitantes y el

rango de edad más frecuente es entre los 15 y 24 años. También en Colombia se tiene una

incidencia de aproximadamente, 200 por cada 100.000 habitantes, similar a los datos mostrados en

Iberoamérica (1).

Un estudio en el servicio de Neurocirugía de la Universidad Del Valle en Colombia, muestra que

la frecuencia global de trauma craneoencefálico en los servicios de urgencia es del 70%, siendo la

principal causa los accidentes de tránsito con 51.2% de los cuales 43.9% son por motos; con trauma

cerrado 27.4% y trauma abierto 20.7% (3).
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Cualquier tipo de lesión neurológica puede dejar secuelas en el paciente, algunas se presentan de

manera instantánea posterior al trauma y otras se van a presentar meses o años después como es el

caso de los trastornos psiquiátricos. Por ello, el médico general en la atención primaria de los

pacientes con antecedentes de trauma craneoencefálico, realice una anamnesis completa y detecte

las secuelas físicas, cognitivas y emocionales (4).

La ausencia de intervenciones oportunas y tempranas, desde el primer contacto con el médico

general, hace que prevalezcan todas las entidades que afectan al paciente, por el resto de su vida, si

estas no son tratadas. Estas consecuencias incluyen un amplio abanico, desde problemas físicos,

emocionales, cognitivos, hasta las repercusiones para la familia y el cuidador. Además, las

estadísticas indican que el TCE afecta a grupos etarios económica y reproductivamente activos, por

lo cual, no tratar de forma oportuna a estos pacientes implica una problemática de salud pública (4).

En estas intervenciones no sólo se debe tener en cuenta la sintomatología que presente el

paciente al momento de la consulta, si no que hay que dirigirse a los factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de padecer enfermedades psiquiátricas, como lo son los bajos recursos,

desventajas psicosociales, antecedentes familiares de enfermedad psiquiátrica, uso de sustancias

psicoactivas, entre otros (3).

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son los instrumentos, escalas o herramientas más aptos

para la determinación temprana de comorbilidad psiquiátrica en pacientes adultos con trauma

craneoencefálico?
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I.II. Objetivos

Objetivo general:

Identificar los diferentes instrumentos, escalas y herramientas disponibles mundialmente para

determinar comorbilidad psiquiátrica posterior a un trauma craneoencefálico en población adulta.

Objetivos específicos:

1. Indagar por medio de una revisión crítica de literatura cuáles son los instrumentos utilizados o

disponibles para la determinación de enfermedades psiquiátricas, posterior a un trauma

craneoencefálico.

2. Estudiar los diferentes instrumentos, escalas y herramientas en cuanto a sus diferentes

características como lo son: sensibilidad, especificidad, validación al idioma español, si son creados

específicamente para trauma craneoencefálico, entre otras.

3. Analizar y comparar los diferentes instrumentos, escalas y herramientas frente a sus

características principales.

4. Recomendar cuáles de los instrumentos estudiados son adecuados para el uso del médico no

psiquiatra en el contexto Colombiano para determinar comorbilidad psiquiátrica posterior al trauma

craneoencefálico.

I.III. Justificación

Existe una alta posibilidad de desarrollar un trastorno psiquiátrico como consecuencia de un

trauma craneoencefálico (TCE) sin importar si es leve, moderado o severo (3, 5). El diagnóstico de

enfermedades psiquiátricas en los pacientes con TCE es complejo, debido a que no existen
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parámetros diagnósticos estándar, tiempo de aparición de los síntomas, un patrón de síntomas, entre

otras medidas, específicas para el diagnóstico de la patología psiquiátrica post-TCE, ya que no hay

una herramienta unificada que evalúe todas estas variables, que también son esenciales para

diferenciar una patología el post-TCE o una condición preexistente (5). Pese a las complicaciones

es necesario tener en cuenta lo vital que es hallar una consecuencia de tal magnitud como lo son las

enfermedades psiquiátricas, por motivos legales de aseguramiento y tratamiento, para brindar un

mejor manejo y alcanzar el bienestar del paciente (3, 5).

Los trastornos psiquiátricos más frecuentes en los pacientes con antecedente de trauma

craneoencefálico son: síndrome de conmoción postcerebral, déficits cognitivos, trastorno depresivo,

trastorno de ansiedad generalizada, estrés postraumático, manía, psicosis, trastornos del sueño,

desórdenes comportamentales y de personalidad (3, 4). Algunos de ellos tienden a presentarse en

una fase aguda, pero hay estudios que demuestran que su aparición puede ser de 1 hasta 5 años

después del trauma, por lo tanto, es importante que el paciente asista a controles; además del uso de

herramientas unificadas psiquiátricas las cuales puedan ser utilizadas, extensamente por

profesionales de la salud.

Las escalas son instrumentos de medición, compuestos por ítems que miden fenómenos que no

son directamente observables e identifican a la población de riesgo. Para la selección de escalas,

hay que tener en cuenta las características de la población y las correcciones según el público, las

propiedades psicométricas (validez, sensibilidad y especificidad), el tiempo requerido para su

aplicación y su utilidad.

En Colombia, se considera tanto la enfermedad mental, como la enfermedad consiguiente al

trauma cerebral, situaciones de altos costos económicos y hospitalarios, especialmente si se trata de

pacientes jóvenes en edad económicamente activa (3). Se conciben entonces las consecuencias
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psiquiátricas del trauma craneoencefálico como un problema de salud pública y además un

problema social y económico. Los pocos estudios realizados en esta temática a nivel nacional e

internacional describen la frecuencia de presentación sin tener una claridad sobre las ventajas de un

diagnóstico temprano ni las implicaciones que esto pueda tener sobre el desenlace o sobre las

políticas públicas en los sistemas de atención en salud (4).

La forma de implementar los programas de diagnóstico temprano es mejorar las habilidades del

personal de salud no especializado, principalmente del médico general, para detectar patología

mental en la práctica diaria, ya que son los primeros en tener contacto con el paciente que pueda

padecerlas. Esto puede lograrse mediante el uso de herramientas clínicas validadas que sean

prácticas y fáciles de aplicar en la rutina clínica. Aunque actualmente existen múltiples

instrumentos para detección de enfermedad mental, estos tienen limitaciones como requerir mucho

tiempo para su aplicación, puntuar síntomas sin definir diagnósticos o limitarse solo a algunas

patologías específicas (4).

Además, los protocolos de actuación están más centrados en los traumas craneoencefálicos

graves puesto que tienen mayor repercusión en la mortalidad directa de los que lo padecen y hay

pocos estudios frente al manejo de los traumas craneoencefálicos leve a moderado. Esto es

trascendental dado que muchos de estos últimos pueden tener complicaciones tanto orgánicas, como

psicológicas que interrumpen el bienestar del individuo en todos sus contextos y calidad de vida del

mismo (4).

Es fundamental tener disponibilidad de instrumentos o escalas fáciles de aplicar para el personal

de atención primaria y médicos generales, que tengan en cuenta las características de la población,

que además sean válidos, confiables, sensibles, específicos y que requieran poco tiempo de la
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consulta para realizarlos. Con esto se podría detectar mayor índice de pacientes con alto riesgo de

enfermedad y ser diagnosticados y tratados de manera oportuna (3).

I.IV. Impacto

El fin al que se quiere llegar con esta búsqueda sistemática de la literatura de los instrumentos

utilizables por profesionales de la salud no psiquiatras, para la detección temprana de alteraciones

psíquicas en el contexto de pacientes con trauma craneoencefálico, es la posibilidad de proponer en

las instituciones prestadoras de salud, protocolos en los cuales la evaluación psiquiátrica sea

obligatoria sin la necesidad de que sea realizada por el especialista en salud mental, con el fin de

que el médico tratante esté capacitado para efectuar el diagnóstico temprano de la enfermedad

mental, por medio de la aplicación del instrumento al paciente y de esta manera proceder con el

tratamiento oportuno.
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Capítulo II

II. Marco teórico

II.I. Marco conceptual

II.I.I. Definición de TCE

El traumatismo craneoencefálico (TCE) es la lesión cerebral que causa alteraciones anatómicas y

funcionales, mediante el impacto de fuerzas externas mecánicas hacia el contenido craneal, como

son mecanismos de aceleración/ desaceleración, impactos directos, ondas expansivas, entre otros

(6). Como consecuencia, se producen una serie de lesiones primarias y secundarias, que conllevan a

un deterioro temporal o permanente con una posterior discapacidad funcional e inadaptación

psicosocial (7).

II.I.II.  Causas de TCE

La causa más frecuente de daño cerebral es de origen traumático y el trauma craneoencefálico es

la causa más frecuente de muerte. La lesión cerebral traumática ocurre cuando se aplica una fuerza

externa (como una deformación mecánica, desaceleración rápida, onda expansiva) al cerebro;

siendo las caídas (35%) y los accidentes de tránsito la causa más frecuente (17,3%). Otras causas

menos frecuentes incluyen golpes contra objetos (16.5%), agresiones (10%) y causas desconocidas

(21%). Las tasas más elevadas de ingreso y fallecimiento por TCE está en ancianos mayores de 75

años (8). La mayoría de caídas se producen en niños menores de 15 años hasta adultos mayores de
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55 años. Los accidentes de tráfico se dan en adolescentes de 15 a 19 años y adultos de 20 a 55 años.

Se incluye como factor de riesgo importante el nivel de alcoholemia, lesiones cerebrales repetidas,

sexo masculino y el nivel de ingresos (8).

II.I.III.  Fisiopatología del TCE

La presión de perfusión cerebral “PPC” (necesaria para perfundir el tejido nervioso para un buen

funcionamiento metabólico) y la presión intracraneal “PIC” (presión que se ejerce entre el cerebro y

el cráneo) controlan el buen funcionamiento cerebral. Ambas presiones pueden cambiar en el TCE

por: aumento en el parénquima intracraneal por edema o contusión, aumento en el líquido

cefalorraquídeo por hidrocefalia aguda o aumento en el volumen sanguíneo por hiperemia,

hematomas o contusión hemorrágica. Al aumentar la presión intracraneal, disminuye la perfusión

cerebral y puede causar o incrementar la isquemia, teniendo en cuenta que la PIC normal es de

aproximadamente 10 mmhg en reposo (5).

La dinámica de la presión intracraneal es explicada por la Doctrina de Monro Kellie. Esta dice

que la bóveda craneana es un espacio “cerrado” que mantiene volúmenes constantes de masa

encefálica, LCR, volumen arterial y volumen venoso como si fuera un recipiente. Cuando aumenta

el volumen intracraneal normal por una masa o hematoma, la PIC aumenta, la sangre venosa o el

LCR se pueden comprimir fuera del recipiente para amortiguar la presión. Cuando se alcanza el

límite de vaciamiento de la sangre venosa y LCR la PIC aumenta rápidamente.
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La presión de perfusión cerebral “PPC” es la diferencia entre la presión arterial media “PAM” y

la PIC. La PAM se puede autorregular en un rango de 50 a 150 mmhg dependiendo del

comportamiento de la PPC y de la PIC. El TCE grave puede alterar la autorregulación de la presión

hasta el punto de que el cerebro no puede compensar adecuadamente los cambios en la PPC; si la

PAM es demasiado baja causa isquemia o infarto, y si es demasiado alta puede causar inflamación

cerebral. Cambios en la presión arterial de oxígeno o de dióxido de carbono, también pueden

ocasionar desbalances neuronales, por la vasoconstricción y vasodilatación exageradas, generando

lesión secundaria por hipotensión, hipoxia, hipercapnia o hipocapnia (9).

II.I.IV.  Clasificación del TCE

Existen dos tipos de clasificaciones que se usan actualmente:

A. Según severidad: la clasificación que ha ganado importancia entre los distintos autores es

según la gravedad: leve, moderada y grave. La leve tiene mayor prevalencia y se ha relacionado en

mayor medida con con trastornos mentales (8). La TCE según la entidad se define según la

graduación en la escala de Glasgow (GCS), siendo severo el que presenta un puntaje en la escala

Glasgow menor o igual a 8, moderado Glasgow 9-12 y leve Glasgow 13-15 (10). Para el TCE

severo hay un protocolo de actuación normatizado. Por el contrario, el leve tiene mayor dificultad

en su proceder ya que es más complejo evaluar la presencia de lesión intracraneal, además que en su

presentación inicial puede ser igual un paciente con trauma intracraneal que en su ausencia, por ello

se ha considerado importante dejar al paciente en observación, hacer exámenes antes de dar de alta

y agendar cita control por consulta externa (10).
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Existe otra clasificación que puede graduar la severidad del trauma según la presencia de síncope

o síntomas y signos postraumáticos y la duración de los mismos; esta es la Escala Cantu Grading. A

diferencia de la escala Glasgow, divide la severidad del trauma en grados: el grado 1, equivale a un

trauma leve y agrupa aquellos pacientes sin pérdida de la consciencia, y síntomas y signos

postraumáticos de duración menor a 30 minutos; el grado 2 equivale a moderado y agrupa a

pacientes con pérdida de consciencia menor a un minuto, y síntomas y signos de duración mayor a

30 minutos pero menor a 24 horas; finalmente, el grado 3 que equivale a severo, agrupa a los

pacientes con pérdida de consciencia mayor a un minuto, y la duración de signos y síntomas

postraumáticos pueden durar de 24 horas hasta más de siete días (11).

Esta graduación de severidad no es usada con frecuencia en el ámbito hospitalario normal; sin

embargo, puede aplicarse principalmente a pacientes con trauma craneoencefálico ocurrido durante

la práctica de algún deporte, junto con otras escalas como las descritas en las guías Colorado y de la

American Academy of Neurology (AAN) que cumplen un propósito similar al de la Escala Cantu

en pacientes deportistas, además es importante aplicarlas para determinar el manejo y

recomendaciones a futuro (11).

B. Según morfología: se puede clasificar a su vez en fractura del cráneo y lesión intracraneal.

La fractura del cráneo puede ser de bóveda (lineal o estrellada, deprimida o no deprimida, abierta o

cerrada) o de base del cráneo (con o sin salida de LCR, con o sin lesión del séptimo par).

La lesión intracraneal se clasifica en difusa y focal. Las difusas pueden ir desde conmoción cerebral

hasta lesión isquémica grave. Las severas son causadas por shock prolongado o apnea después del

trauma. Al inicio, la TAC puede parecer normal o mostrar inflamación difusa. La lesión axonal

difusa es una lesión por desaceleración, y produce lesiones por cizallamiento causada por ruptura de

axones. En la TAC se visualizan múltiples hemorragias punteadas. Las lesiones focales encierran las
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contusiones y los hematomas epidurales, subdurales e intracerebrales. Tanto la lesión focal como la

difusa causan disfunción simpática, muerte celular y degeneración axonal que llevaran a una

disfunción cognitiva (10).

En cuanto a las fracturas, las abiertas van a presentar comunicación directa entre el cuero

cabelludo y la superficie cerebral si se rasga la duramadre y esto va a aumentar el riesgo de

neuroinfección. La fractura lineal aumenta 400 veces la probabilidad de un hematoma intracraneal.

En las fracturas de la base se tienen signos clínicos especiales para detectarla, los cuales son:

equimosis periorbitaria (ojos de mapache), equimosis retroauricular (signo de Battle), fuga de LCR

por nariz u oído, o disfunción de par VII u VIII. Para diagnosticarlas se necesita un TAC y si hay

signos de ruptura de canales carotídeos una angiografía.

II.I.V. Consecuencias del TCE a corto plazo

La lesión cerebral es consecuencia del daño directo ocasionado por el trauma, que se define

como la lesión primaria y se representa por la contusión cortical, la laceración cerebral, fractura de

cráneo, lesión axonal, contusión del tallo o desgarro dural o venoso. La lesión secundaria, se

produce de horas a días después, y es ocasionada por el deterioro de la lesión primaria, por el

desarrollo de sangrados, edema o trombosis, y está representada por hematomas, hipoxia,

neuroinfección aumento de la PIC. Cuando todos los mecanismos de la lesión progresan, ocurre

necrosis, apoptosis o muerte celular programada por desconexión, y como consecuencia se da la

neurodegeneración. Finalmente, hay un deterioro retardado, que puede ocurrir de meses a años,

cuando el trauma no muestra síntomas de lesión y con el tiempo hay deterioro neurológico y

cognitivo por lesiones no detectadas a tiempo (8,12).
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En las neuronas que sufren el impacto directo de la lesión, hay un compromiso en su

funcionalidad. Sin embargo, también se pueden lesionar aquellas áreas lejanas a la lesión, por

mecanismos como la degeneración transneuronal, las alteraciones neuroquímicas como

interrupciones en la señalización monoaminérgica a lo largo del proceso de neurotransmisión

(síntesis, distribución y descomposición) que, a su vez, produce déficits duraderos en varios

dominios de la función ejecutiva (13). Además el edema cerebral, el incremento de la presión

intracraneal y la disrupción vascular, conducen a la instauración de la isquemia regional (14,15).

II.I.VI. Consecuencias del TCE a mediano y largo plazo

La mayoría de pacientes con antecedente de TCE, en mayor medida aquellos con TCE moderado

y leve, conviven con secuelas neurológicas, psicológicas, psicopatológicas y sociales que impiden

su completa reinserción física, emocional, social y laboral. Estudios han relacionado esta serie de

consecuencias con la clasificación fisiopatológica del TCE: lesión primaria y secundaria (16, 17).

Es difícil el tratamiento temprano de estas lesiones puesto que su identificación es tardía o en

algunos casos no se correlaciona directamente con las lesiones derivadas del trauma. Las patologías

psiquiátricas en estos pacientes suelen ser de aparición inespecífica, sobre todo en aquellos

pacientes con trauma leve a moderado, en los que se ha evidenciado la aparición de síntomas

psiquiátricos 5 años posterior al trauma. Varios estudios han identificado que las patologías

psiquiátricas que aparecen en el primer año son: depresión, trastorno de ansiedad generalizado,

estrés postraumático, agorafobia, abuso de sustancias. Aquellos individuos con antecedentes

personales o familiares de enfermedades psiquiátricas tienen mayor prevalencia de padecerlas
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después del trauma. También se ha visto más prevalencia de estas patologías en aquellos con

antecedente de trauma craneoencefálico.

II.I.VII. Síndrome de postconmoción cerebral

El síndrome de postconmoción cerebral es el conjunto de signos y síntomas que se dan de 7 a 10

días posterior a la lesión, con una duración inespecífica, y no necesariamente se correlaciona con la

extensión de la lesión. Los signos y síntomas se categorizan en alteraciones físicas, cognitivas,

emocionales y del sueño. Dentro de ellas, los más frecuentes son cefalea, mareo, fatiga, dificultad

para concentrarse, irritabilidad, ansiedad, fotosensibilidad y misofonía, con una frecuencia del

40-86% (18). Otras manifestaciones dentro de este síndrome son estrés, problemas cognitivos,

emocionales y comportamentales. Los criterios para el diagnóstico de esta secuela de TCE están

descritos por el DSM V y CIE 10 como se muestra en la Tabla 1.

DSM V CIE10

a. TCE con contusión cerebral importante
b. Dificultad para la atención o problemas de

memoria con base en pruebas neuropsicológicas
c. 3 o más de los siguientes síntomas que se

presenten en los primeros tres meses posteriores
al trauma:

1. Trastorno del sueño
2. Cefalea
3. Vértigo
4. Irritabilidad o agresión con poca o

ninguna provocación
5. Ansiedad, depresión o labilidad

afectiva
6. Cambios en la personalidad
7. Apatía o falta de espontaneidad

d. Los síntomas de B y C se presentan después del
trauma o representan un empeoramiento
significativo de los síntomas preexistentes

e. Limitación en funcionamiento social u
ocupacional y representa una causa de deterioro
del nivel previo de funcionamiento

Al menos 3 de los siguientes síntomas deben estar
presentes:

1. Cefalea
2. Mareo (puede ser o no vértigo verdadero)
3. Fatiga
4. Irritabilidad
5. Dificultad para concentrarse y realizar tareas

mentales
6. Deterioro de la memoria
7. Insomnio
8. Tolerancia reducida al estrés, excitación

emocional o al alcohol.
Los síntomas pueden acompañarse de sentimientos de
depresión o ansiedad, como pérdida del autoestima, o
sensación de temor a un daño cerebral permanente. Estos
sentimientos pueden aumentar la severidad de la
sintomatología creando un círculo vicioso. Algunos
pacientes se tornan hipocondríacos y podrían adoptar el
papel de enfermo permanente
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f. Los síntomas no comparten criterios con
demencia debido a un TCE y no son mejor
aplicados por otro trastorno mental

Tabla 1. Criterios para el diagnóstico de síndrome Postconmocional cerebral. (Fuente:
manuales DSM V y CIE 10)

Entre estos dos existe cierta discordancia pues según el DSM-V requiere la persistencia de estos

síntomas durante 3 meses, déficit de memoria o atención, y el CIE-10 no, lo cual dificulta el

diagnóstico. La tasa de prevalencia de los síntomas psiquiátricos posteriores a la conmoción

cerebral varían entre el 11 y 82% según los criterios diagnósticos, la población y el momento de

evaluación (19).

Un estudio llevado a cabo por el Journal Frontiers in Neurology indica que hay pruebas

neuropsicológicas que muestran déficits cognitivos después de las 2 semanas posteriores a la lesión,

junto con síntomas somáticos a corto plazo. A largo plazo son frecuentes síntomas cognitivos y

emocionales. Se mostró una prevalencia de síntomas post-conmoción cerebral según del CIE-10 de

64% pero del DSM-V 11%, siendo más estricto el DSM-V con el diagnóstico. Existen otras

limitaciones en el diagnóstico en la población infantil pues es difícil que este grupo describa sus

síntomas (19).

II.I.VIII. Prevalencia de los trastornos mentales como consecuencia al TCE

La aparición de síntomas psiquiátricos o trastornos comportamentales es inespecífica por lo que

es preciso hacer seguimientos a pacientes con antecedentes de TCE. Varios estudios han demostrado

una serie de patologías que se manifiestan en una fase temprana post- TCE y otras con una
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presentación más tardía de uno hasta cinco años después del trauma. Estas entidades disminuyen la

probabilidad de rehabilitación del paciente y reinserción a su vida cotidiana.

En una fase aguda es frecuente que se presente agitación y agresividad con una prevalencia del

70%. También encontramos en esta fase, déficits cognitivos y patologías del espectro de trastorno

de ansiedad en un 13.4%: estrés postraumático en un 13%; agorafobia en un 12.8%; fobia social en

un 9%; TOC en un 4% (20,21). Pero también se encuentra en una etapa más tardía o asociado a

otras patologías psiquiátricas. Los trastornos del sueño se asocian a otras patologías siendo los

síntomas más frecuentes: insomnio, fatiga y somnolencia del 30 al 70% y menos frecuente,

narcolepsia, apnea del sueño, trastorno episódico de movimiento de extremidades; sin embargo, se

puede encontrar como entidad independiente y es un predictor de aparición de enfermedad

psiquiátrica (22).

Otras entidades de aparición temprana son los desórdenes de personalidad, siendo el más

descrito, la apatía, con una prevalencia del 10 al 71%, que se caracteriza por desinterés, falta de

motivación y emociones neutras o anhedonia (23). En las semanas previas al evento podemos

encontrar irritabilidad, inquietud motora, respuestas inapropiadas y cambios emocionales, que

sugieren un proceso de adaptación a las consecuencias del trauma; pero si los cambios se vuelven

persistentes, son muy diferentes a la personalidad previa del individuo y caracterizados por

comportamiento agresivo se denomina “personalidad agresiva pos-TCE” (24).

La patología psiquiátrica con mayor frecuencia y determinación asociada a TCE es el trastorno

depresivo, puesto que tiene una aparición temprana pero también tardía, con una prevalencia del

90%. Un 13% aproximadamente, de los pacientes con antecedentes de TCE presenta depresión un

año después del evento y un 60% posterior a los ocho años. Así, se concluye que la depresión es

una complicación a largo plazo, que afecta el desempeño del individuo en varios aspectos; y tiene

repercusión en funciones cognitivas, con tendencia a la aparición de demencia. Sus manifestaciones
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clínicas más frecuentes incluyen: tristeza, sensación de inseguridad, desesperanza, culpa e

ideaciones suicidas en un 20%  con planeamiento e intento, en casos más severos (22, 23).

Otras patologías asociadas a TCE, con menor prevalencia, incluyen manía, con una prevalencia

del cinco al nueve por ciento; psicosis alucinatoria y esquizofrénica, en un 0.9 al 8.5%. La manía

incluye un deterioro funcional más severo ya que cursa con episodios de hiperactividad,

compromiso de las emociones, procesos cognitivos, alteraciones comportamentales, entre otras

(24). En cuanto a la psicosis, se ha visto que el tipo predominante es el esquizofrénico, con síntomas

delirantes persecutorios y alucinaciones auditivas (25).

Los síntomas asociados con el síndrome de post-conmoción son variados y subjetivos, con

apariciones tempranas como tardías: incluyen trastornos del sueño, cefalea y trastornos del estado

de ánimo, como ansiedad, irritabilidad y depresión (26). La disfunción cognitiva puede presentarse

como consecuencia de alteraciones funcionales por impacto en la corteza cerebral, las estructuras

subcorticales y lesiones isquémicas o hemorrágicas en la sustancia blanca.

II.I.IX. Principales Trastornos Mentales por TCE

a. Déficit cognitivo

El déficit cognitivo es la entidad más frecuente, con una presentación temprana y tiende a

persistir durante décadas después de la lesión. Dentro del espectro del déficit cognitivo, las

manifestaciones que más se encuentran en pacientes post-TCE son: dificultad en focalizar la

atención, memoria verbal y visual, alteraciones en el lenguaje, alteraciones en la velocidad de

procesamiento, reconocimiento deteriorado de errores (11).
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b. Trastorno depresivo

Este trastorno se caracteriza por un afecto negativo, alteración del sueño y apetito,

concentración, y también incluye alteraciones de procesos cognitivos. Los pacientes con

antecedente de TCE, además de los síntomas depresivos, pueden reportar pérdidas de conciencia,

cefalea, visión borrosa, mareos, deterioros en la memoria. Del 10% a 33% presentan ideación

suicida un año después del trauma y el 15% procede al intento a los cinco años después de la lesión

(11).

La alteración fisiopatológica en el trastorno depresivo no se ha establecido directamente con el

trauma. Sin embargo, las alteraciones cerebrales a nivel global de la depresión son sugestivas de

lesiones secundarias o terciarias no evidenciadas en las imágenes de control. Los hallazgos más

importantes a nivel anatomopatológicos son los siguientes:

● En los pacientes deprimidos, hay una sobreproducción de hormona liberadora de

corticotropina que causa una hiperactividad del eje hipotalámico hipofisario suprarrenal que a la

larga conducen a la supresión de neurogénesis y atrofia del hipocampo (27).

● Hay alteraciones en las redes neuronales interactuantes entre regiones involucradas en el

procesamiento de emociones, como lo son: la corteza prefrontal, orbital, medial y cíngulo anterior,

hasta la amígdala y núcleo accumbens y proyecciones serotoninérgicas, que regulan los procesos

cognitivos de las emociones. Además se ven alteradas las interacciones de las neuronas

serotoninérgicas y GABAérgicas en el tronco encefálico que regula las regiones anteriormente

mencionadas (27).
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● También se ve una disminución en los volúmenes cerebrales del lóbulo frontal y el

hipocampo. Este volumen posiblemente esté alterado por la hipoconectividad de las regiones

interactuantes dentro de la red frontoparietal (27).

● Se ve una disminución de la actividad del cuneus y la ínsula (27).

c. Trastorno de ansiedad generalizada

Los trastornos de ansiedad generalizada cursan con inquietud, alteración de procesos cognitivos

como focalización de la atención y concentración, irritabilidad, somatización. Dentro de esta

patología entran agorafobia, fobia social, TOC, ataque de pánico, también evidenciadas en pacientes

con antecedentes de TCE. El trauma aumenta el riesgo de la manifestación de esta entidad 2.3

veces, y trastorno de pánico por 5.8 veces en relación a la población sana. Las presentaciones

tardías de síntomas de ansiedad se dieron en un 44%, en los que hay peor pronóstico de

recuperación a largo plazo (11).

Los hallazgos fisiopatológicos que se encuentran en la ansiedad se han visto relacionados con el

trauma craneoencefálico:

● Alteración en circuitos límbico-frontales (28).

● Daño inhibitorio de la corteza prefrontal con sobreactivación de regiones: lóbulo occipital,

lóbulo temporal superior, derecho y giro inferior, cerebelo, amígdala y giro frontal derecho. Todas

estas alteraciones generan déficit en las funciones ejecutivas: atención, memoria de trabajo y

procesamiento de información que se encuentran en el trastorno de ansiedad (28).

● Posiblemente, la alteración del equilibrio de citocinas antiinflamatorias y proinflamatorias

que se dan en el trauma, tengan consecuencia en la aparición de este trastorno (28).

29



Análisis de instrumentos para la                           L Cassandro Apraez, N Gutiérrez De Piñeres Araujo, I Castaño Marun.
determinación  de comorbilidad psiquiátrica
en pacientes adultos con trauma craneoencefálico.

d. Estrés postraumático

Las manifestaciones del trastorno de estrés postraumático incluyen pensamientos intrusivos,

pesadillas y evocación de eventos traumáticos pasados, hipervigilancia y trastornos del sueño (44).

La fisiopatología del estrés postraumático es semejante a la de trastornos depresivos y de ansiedad,

generalmente y también se encuentran muy asociados:

● Disminución de volúmenes de la corteza cingulada anterior, amígdala, hipocampo, con la

alteración en la red neuronal interactuante en estas regiones (29).

● Aumento de niveles centrales de noradrenalina (29).

● Lateralización y disfunción hemisférica izquierda (29).

● Alteración en la respuesta inmune. Varios pacientes con estrés postraumático cursan con

enfermedades autoinmunes (29).

Se han practicado múltiples estudios en excombatientes del ejército, en los cuales se ha

manifestado en la mayoría trastorno de estrés postraumático de uno a seis meses (30). La aparición

está relacionada con lesiones de mayor extensión y más severas, con una rehabilitación más

prolongada.

e. Manía

En pacientes que padecen TCE, tienen 5.3 veces más riesgo de padecer trastorno bipolar que la

población sana. Estos individuos tienen un mayor compromiso funcional ya que tienen alteraciones

a nivel cognitivo, irritabilidad, taquipsiquia, taquilalia, trastornos del sueño, episodios de

hiperactividad y síntomas psicóticos. Pero generalmente, los pacientes post-TCE con manía

asociada presentan síntomas de irritabilidad y agresivos en mayor medida, que eufóricos. También

pueden cursar con convulsiones, en el 50% (11). Esta patología está muy ligada con la epigenética,
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por lo que es posible que existan alteraciones genéticas y el trauma exponga las manifestaciones

fenotípicas de la enfermedad (45). Se ha visto que aquellos pacientes que tienen lesiones directas en

el trauma en regiones frontotemporal, ganglios basales, sistema límbico y hemisferio derecho,

tienen mayor riesgo de padecer manía.

La fisiopatología de la manía incluye los siguientes hallazgos:

● Disfunción de redes neuronales entre conexiones prefrontales y estructuras límbicas,

predominantemente, la amígdala (31).

● Disminución de la materia gris en áreas del hipocampo, ínsula y corteza cingulada anterior,

que son regiones en las que están involucradas las emociones y el proceso cognitivo subyacente

(31).

● Hay un aumento de marcadores inflamatorios (31).

f. Psicosis

Hay una alteración en la percepción de la realidad, acompañado de delirios, alucinaciones,

alteraciones en el habla y en la conducta, en general. Tienen mayor riesgo de padecer estos síntomas

aquellos pacientes en los que hay daño de la región frontal y temporal en el trauma (11).

Generalmente, es de difícil diagnóstico asociado al TCE ya que se encuentra en pacientes que tenían

el antecedente de esta patología. En la mayoría de ellos, aparecen de 3 a 4 años. Los hallazgos

fisiopatológicos de la psicosis incluyen:

● Alteración de los volúmenes cerebrales de materia gris del lóbulo temporal, prefrontal,

superior y medial. Se dice que estas regiones son susceptibles a anormalidades dado que el

desarrollo neuronal pre o perinatal conducen a una vulnerabilidad de regiones prefrontales (32).

● Hiperactividad del eje hipotalámico hipofisario (32).
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● Neuroinflamación (32)

● Neuroplasticidad reducida (32).

g. Trastornos del sueño

Los síntomas más frecuentes en aquellos individuos con antecedentes de TCE son insomnio,

irritabilidad, fatiga y somnolencia. Otras manifestaciones menos comunes son narcolepsia, apnea

del sueño (11). Este es un trastorno muy frecuente porque está asociado con las otras entidades

previamente descritas, principalmente con trastorno depresivo, trastorno de ansiedad generalizada

(sobre todo ataques de pánico) y trastorno de estrés postraumático. Sin embargo, también se ha

descrito como una manifestación independiente e incluso puede ser predictor de patologías

posteriores. Se ha encontrado que en estos pacientes hay una hiperactividad hipotalámica,

volúmenes reducidos del hipocampo y sobreactivación del sistema nervioso central cuando el

individuo va a pernoctar (33).

h. Desórdenes de personalidad y comportamentales

Las principales alteraciones son apatía y agresividad, los cuales se dan de siete a diez días y

pueden perdurar años después de la lesión. La apatía se caracteriza por desinterés, falta de

motivación, ausencia de respuestas emocionales, irritabilidad, inquietud motora; posteriormente se

puede desarrollar una personalidad agresiva post-TCE, en la que el individuo cambia

completamente su personalidad previa (11). Por otro lado, la agresión, se caracteriza por disfunción

cognitiva, pérdida de la concentración, atención y memoria, con aparición en fases agudas posterior

al trauma. La agitación en fases tempranas tiene peor pronóstico en la rehabilitación del paciente y

es más frecuente su aparición posterior a lesiones moderadas a severas. También se altera el afecto
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y está asociado a depresión, ansiedad, irritabilidad, pero estas manifestaciones se dan a largo plazo.

Las alteraciones en los sistemas límbico, corteza orbitofrontal, lóbulo frontal y circunvolución

cingulada están relacionadas con la aparición de trastornos del comportamiento,

predominantemente agresivo (11).

II.II. Estado del arte

II.II.I. Relación entre TCE y suicidio previo

En un estudio observacional hecho en Dinamarca entre los años 1979 y 1993, con todos los casos

de TCE que llegaban a cada hospital del país (en total 145.440), se pudieron constatar las tasas de

suicidio elevadas que se presentaban en estos pacientes años posteriores a la lesión (34).

Los pacientes en estudio se dividieron en tres grupos diagnósticos, contusión, fractura y lesión;

en los cuales se presentó 750 (0.59%), 46 (0.61%) y 99 (0.84%) casos de suicidio, respectivamente.

En todos los grupos de diagnóstico las proporciones fueron más altas para las mujeres que para los

hombres y más bajas para los pacientes lesionados antes de los 21 años o después de los 60 años. Se

mostró que la presencia de un diagnóstico relacionado con el abuso de sustancias se asociaba con un

aumento en las tasas de suicidio en todos los grupos de diagnóstico y además que el riesgo de

suicidio aumentaba entre más larga era duración de la estancia hospitalaria. Se constato que hay un

riesgo significativamente mayor de suicidio entre los pacientes con contusiones cerebrales o

hemorragias intracraneales traumáticas que entre los pacientes con conmoción cerebral o fracturas

craneales, y se pudo concluir que el mayor riesgo de suicidio entre los pacientes que sufrieron una
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lesión cerebral traumática leve puede deberse a factores de riesgo concomitantes, como afecciones

psiquiátricas y desventajas psicosociales (34,35).

II.II.II. Trastorno por estrés postraumático y depresión mayor después de una lesión cerebral

traumática leve

En un estudio observacional y analítico realizado en Estados Unidos entre los años 2014 al 2016

en 11 hospitales de EE.UU. con centros de traumatismo de nivel uno, con una muestra de 1155

pacientes con trauma craneoencefálico (puntuación de la escala de coma de Glasgow, 13-15) y 230

pacientes con lesiones traumáticas no ortopédicas sin cabecera de 17 años o más, se pudo concluir

que el trastorno por estrés postraumático y el trastorno depresivo mayor son secuelas comunes de

trauma craneoencefálico leve. Algunas personas, con base al estado de salud mental anterior y, en el

caso del trastorno de estrés postraumático (PTSD), el contexto de la lesión (es decir, el asalto u otra

violencia), tienen un riesgo sustancialmente mayor de problemas de salud mental después del

trauma craneoencefálico leve. (36,37)

II.II.III.  Asociaciones neurológicas del TEC frontal ligero y moderado y el estado psicológico.

Un estudio clínico en el al Servicio de Neurocirugía del Hospital Arnaldo Milián Castro en

Cuba, con 42 pacientes que tuvieron un trauma craneoencefálico frontal leve y moderado entre 2011

y 2015, identifico diferentes asociaciones neurológicas entre el TCE ligero y moderado y la

condición psicológica. Concluyeron que hay una relación entre alteraciones psicológicas (trastornos
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comportamentales) y neurológicas (alteraciones de la conciencia y sentido de la ubicación). Se hizo

este estudio para hacer una integración neuropsicológica en diagnóstico y rehabilitación (38).
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Capítulo III

III. Metodología

Se realizó la búsqueda de literatura en las bases de datos PubMed y ScienceDirect de estudios

sobre instrumentos, escalas, herramientas, test, cuestionarios y evaluaciones utilizados para la

detección de enfermedad mental en adultos tras haber sufrido un trauma craneoencefálico. Los

términos utilizados en la búsqueda a partir de MeSH son “Traumatic Brain Injury” y “Mental

Disorders”, además se añadieron en el campo título/abstract las palabras “instruments” “scale”

“test” “tool” “assessment” y “questionnaires”. Se manejaron los filtros de estudios en personas

mayores de 19 años y literatura publicada en los últimos diez años. Tres investigadores revisaron

los artículos encontrados en cada base de datos y se realizó el primer filtro haciendo lectura de título

y resumen de cada uno.
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Capítulo IV

IV.I. Resultados

En total se encontraron 1019 artículos, 543 en PubMed y 476 en ScienceDirect. Se hizo lectura de

título y resumen de cada uno y se excluyeron los que no tuvieran población con trauma

craneoencefálico, los que no usaran instrumentos para diagnóstico de enfermedad mental, los que

incluyeran población adolescente, eligiendo finalmente 199 en PubMed y 20 en ScienceDirect. Se

recopilaron los que estuvieran disponibles en texto completo para su análisis, y se descartaron diez

que no estaban disponibles. El total de artículos incluidos en el estudio finalmente fueron 209.

Figura 1. Selección y exclusión de artículos (Fuente: autor.)

Se encontraron en total 223 instrumentos en los artículos seleccionados, se excluyeron 99 por ser

de evaluación Neurocognitiva la cual necesita ser manejada por especialista y los que no evaluaban

directamente enfermedad mental, quedando en total 124. Posteriormente se realizó una búsqueda de

cuáles de estos instrumentos estaban validados al idioma Español seleccionando finalmente 60

instrumentos apropiados para el estudio.
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IV.I.I. Instrumentos

Un resumen de los instrumentos encontrados, clasificados según patología a evaluar y sus

propiedades se encuentran en las siguientes tablas.

IV.I.I.I. Instrumentos para la detección y orientación diagnóstica psiquiátrica

Detección y orientación diagnóstica

Nombre Sensibilidad Especificidad
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I

Disorders SCID-I (41, 47, 48, 118, 78, 81, 240, 254, 113, 254,
164, 166) 51-80% 88-98%

Structured Clinical Interview for DSM‐IV Axis II
SCID‐II (41) 78% 79%

Mini International Neuropsychiatric Interview (212, 183) 85% 85%
Personality Inventory for DSM-V PID-5 (175) 78% 80%

Symptom Checklist-90-R (164) 40-75% 60-95%
Tabla 2. Instrumentos para la detección y orientación diagnóstica psiquiátrica (Fuente: autor.)

La Tabla 2 muestra los instrumentos para la detección y orientación diagnóstica psiquiátrica.

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I), es una entrevista

semiestructurada diseñada para permitir que un médico o un profesional de salud mental capacitado

realice una evaluación y diagnóstico del eje I del DSM - IV (258). Consta de 3 elementos: guía del

usuario, proporciona las instrucciones necesarias para usar correctamente el SCID-I; cuaderno de

puntuaciones, contiene numerosas preguntas para la entrevista así como los criterios diagnósticos

del DSM-IV, diseñada para utilizarse con la hoja de resultados; cuaderno de aplicación, se encuentra
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un resumen de los criterios diagnósticos (259). La duración de la entrevista es aproximadamente de

45 - 90 minutos, dependiendo de la complejidad psicopatológica del entrevistado.

Structured Clinical Interview for DSM‐IV Axis II (SCID‐II), determina si el entrevistado

cumple criterios para los diez trastornos de la personalidad del eje II del DSM-IV, normalmente se

realiza la evaluación completa pero es posible que el profesional en salud elija administrar aquellas

secciones que cubren los trastornos de personalidad de interés. El SCID-II tiene una estructura

similar al SCID-I, comienza con una vista general de las características de la personalidad y

continúa con la evaluación de cada criterio del trastorno de la personalidad (258).

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), es una entrevista diagnóstica estructurada

que explora los principales trastornos psiquiátricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-10, puede ser

utilizada por médicos después de un breve entrenamiento o un profesional de salud mental

capacitado. Está dividida en módulos, cada uno corresponde a una categoría diagnóstica, cada uno

de ellos presenta una o varias preguntas que corresponden a los criterios principales del trastorno y

una o varias casillas que permiten al entrevistador indicar si se cumplen los criterios diagnósticos

(260).

Personality Inventory for DSM-V (PID-5), es una escala autoaplicada de evaluación de rasgos de

personalidad del modelo alternativo para los trastornos de la personalidad propuesto en la sección

III del DSM-V, en personas mayores de 18 años (261). Consta de 220 items con 4 niveles de

respuesta, evalúa 25 facetas y 5 dominios de rasgos de personalidad.

Symptom Checklist-90-R ha sido desarrollado para evaluar patrones de síntomas presentes en

individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagnóstico clínico. Cada uno

de los 90 ítems que lo integran se responde sobre la base de una escala de cinco puntos ( 0-4). Se

evalúa e interpreta en función de nueve dimensiones primarias y tres índices globales de malestar
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psicológico. En circunstancias normales su administración no requiere más de quince minutos. Se le

pide a la persona que está siendo evaluada que responda en función de cómo se ha sentido durante

los últimos siete días, incluyendo el día de hoy (el de la administración del inventario). Los

pacientes con retraso mental, ideas delirantes o trastorno psicótico son malos candidatos para

responder el SCL-90. Es aplicable a personas entre 13 y 65 años de edad (262).

IV.I.I.II. Instrumentos para la evaluación de la calidad de vida

Evaluación de calidad de vida
Nombre Sensibilidad Especificidad
Short Form 12 SF-12 (209) 78% 87%
36-item short form health survey SF-36 (63) 81% 72%
Quality of Life after Brain Injury QOLIBRI (51,52,58) 94% 58%
Tabla 3. Instrumentos para la evaluación de calidad de vida  (Fuente: autor.)

La Tabla 3 muestra los instrumentos para la evaluación de la calidad de vida elegidos. Short

Form 12 (SF-12) es una versión abreviada del Cuestionario de Salud SF-36, se trata de un

cuestionario autoaplicado, aunque puede ser administrado por medio de un entrevistador en persona

o por teléfono (263). Consiste en la evaluación de 8 dimensiones por medio de 12 ítems para

determinar el impacto del estado de salud en la vida diaria de una persona a partir de su perspectiva

subjetiva sobre su estado de salud, funcionamiento y bienestar en la vida física, psicológica, social y

cotidiana.

36-item short form health survey (SF-36) es un cuestionario que consta de 36 ítems, y al igual

que su versión abreviada, el cuestionario SF - 12, evalúa 8 dimensiones: función física, rol físico,

dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental.

Preferiblemente debe ser autoadministrada en personas mayores de 14 años (264).
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Quality of Life after Brain Injury (QOLIBRI) es el primer instrumento desarrollado con el fin de

evaluar específicamente la calidad de vida relacionada con la salud, en personas con una lesión

cerebral por trauma, consta de 37 ítems y la principal diferencia con el SF - 36 y el SF - 12 que

igualmente han sido usados para este tipo de pacientes, es la evaluación de seis dimensiones que

propiamente se ven afectadas después de la lesión por trauma craneoencefálico, permitiendo

determinar la mejoría o el deterioro de la salud, la aparición de secuelas para poder brindar el

seguimiento pertinente y la efectividad del tratamiento (265, 266).

IV.I.I.III. Instrumentos para la evaluación del nivel de funcionamiento

Evaluación del nivel de funcionamiento
Nombre Sensibilidad Especificidad
Barratt Impulsiveness Scale BIS-11 (65) 67-75% 83-86%
Disability Rating Scale DRS (105) 87% 72%
Functional Independence Measure FIM (115, 120, 138,

241, 246) 94% 75%
Instrumental Activity of Daily IADL (244) 62% 80%
Sheehan Disability Scale SDS (101) 82% 71%
Tabla 4. Instrumentos para la evaluación del nivel de funcionamiento (Fuente: autor.)

La Tabla 4 muestra los instrumentos para la evaluación del nivel de funcionamiento elegidos.

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) es una escala autoaplicada que consta de 30 ítems, cada uno

se puntúa a partir de cuatro opciones de respuesta. Es uno de los principales instrumentos utilizados

a nivel mundial para evaluar la conducta impulsiva en personas adultas, debido al número

importante de versiones en diferentes idiomas en los que se ha validado su nivel de fiabilidad (267).

Disability Rating Scale (DRS) es un instrumento utilizado tanto para una evaluación inicial como

para dar seguimiento durante la recuperación, especialmente en personas con lesiones cerebrales

por TCE de moderado a severo, el resultado de la puntuación brinda información del estado de la
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función cognitiva y física para determinar si la persona presenta algún tipo de deterioro, o por el

contrario, hay mejoría en su salud, y si existe algún grado de discapacidad relacionado con su

lesión. Consta de ocho ítems que evalúan cuatro áreas: 1. Conciencia, en la cual se incluye la Escala

de Coma de Glasgow; 2. Capacidad cognitiva; 3. Dependencia; y 4. Reincorporación al trabajo

(268).

Functional Independence Measure (FIM) es uno de los instrumentos pertenecientes al sistema de

evaluación funcional más comúnmente utilizado por ser altamente sensible y confiable. Consta de

18 ítems que evalúan el funcionamiento físico (del ítem 1 al 13) y cognitivo (últimos cinco ítems) a

partir de seis dominios específicos: autocuidado, control esfinteriano, transferencias, locomoción,

comunicación y cognición social. El resultado ayuda a determinar el nivel de funcionalidad con

base al grado de independencia que tiene la persona para realizar las tareas descritas en el

instrumento (269).

Instrumental Activity of Daily (IADL) evalúa la independencia de la persona a través de las

actividades básicas que realiza en su vida diaria con o sin asistencia, esto ayuda a determinar el

grado de capacidad que tiene la persona para cuidarse a sí misma y de la misma manera el estado de

salud. Consta de ocho ítems y los resultados varían desde de 0 (función baja, dependiente) a 8

(función alta, independiente) (270).

Sheehan Disability Scale SDS es un cuestionario de autorreporte, consta de cinco ítems que

evalúan el grado de interferencia de la enfermedad o la lesión en la vida diaria de la persona

reflejando así el nivel de compromiso en la salud física, psicológica y social. En los primeros tres

ítems, se les pide a los encuestados que indiquen cero (nada) a diez (extremadamente) si sus

síntomas han interrumpido sus actividades regulares durante la última semana en cada una de las

áreas descritas, y los dos últimos ítems preguntan a los pacientes acerca el número de días en los
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que sus síntomas hicieron que presentarán incapacidad de ir a la escuela o al trabajo y el número de

días en los que sus síntomas hicieron que estuvieran enfermos y poco productivos (271). Las

puntuaciones más altas se relacionan con un mayor grado de incapacidad ocasionada por la

enfermedad.

IV.I.I.IV. Instrumentos para la evaluación de trastornos afectivos

Evaluación para los trastornos afectivos
Nombre Sensibilidad Especificidad
Acceptance and Action Questionnaire-II. AAQ-II (123) 68% 53%
Beck Depression Inventory ‐ II. BDI ‐ II (41, 113,

51,18, 121,93,97, 239, 103, 48,54, 232, 254, 164, 175, 176,
185, 204) 79% 76%

Beck Depression Inventory-Fast Screen BDI-FS (62) 97% 99%
Brief Symptom Inventory BSI-18 (51,101) 72% 88%
Center for Epidemiological Studies – Depression scale

CES-D (46, 76, 212, 86, 159, 179) 82% 49%
Depression Anxiety and Stress Scale DASS (73,99) 74% 85%
General Health Questionnaire GHQ-12 (74,213) 82% 63%
Hamilton Depression Rating Scale (155,254) 93% 98%
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale MADRS

(51) 98% 92%
Patient Health Questionnaire PHQ-9 (72,231) 96% 57-78%
Positive and negative affect schedule PANAS (77, 87) 71% 87%
Toronto Alexithymia Scale-20 (168) 91% 93%
Patient Health Questionnaire PHQ-2 (58, 117, 120,

77,85, 137, 139,91,92,97,101, 241, 242, 155, 246, 107,
108, 247, 248, 255, 168, 178, 57, 143) 88% 88%

Tabla 5. Instrumentos para la evaluación de trastornos afectivos (Fuente: autor.)

La Tabla 5 muestra los instrumentos para la evaluación de trastornos afectivos elegidos. El

cuestionario de aceptación y acción es una evaluación autoaplicada que estudia la evitación

experiencial, es decir, mide la superación frente a una situación asociada a malestar psicológico

(272). Consta de nueve ítems en escala tipo Likert, y si los resultados presentan altas puntuaciones,
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significa menor aceptación y mayor evitación experiencial. Las dimensiones que se examinan son:

desbordamiento emocional (ítem tres, cinco, siete, ocho, nueve); evaluación inadecuada de los

problemas de la vida (ítem dos y seis); y respuesta ineficaz a los problemas de la vida (ítem uno y

cuatro) (272).

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) es una medida útil para la evaluación de los síntomas

depresivos y su gravedad, con la medición de síntomas cognitivos, afectivos, somáticos y

vegetativos, según los criterios de depresión mayor del DSM (272). Se realiza a través de un

autoinforme de 21 ítems y una puntuación alta indica mayor gravedad de la depresión. Con los

ítems cognitivos y afectivos, se construye el BDI- FS (BDI - Cribado Rápido) (273). Es un

instrumento breve para la evaluación de la depresión, por medio de siete ítems autoaplicados y se

incluye en la evaluación: tristeza y anhedonia; pensamiento o deseo de suicidio; pesimismo e

insatisfacción; sentimiento de fracaso y autocrítica. Una mayor puntuación, mide la severidad de la

depresión (273).

Brief Symptom Inventory (BSI-18) es una prueba autoinforme, que mide la frecuencia de

síntomas de somatización, depresión y ansiedad, durante los últimos siete días. El inventario consta

de 18 ítems, los cuales se suman para obtener el resultado. La puntuación total o Índice de

Severidad Global mayor o igual a 13, indica la presencia de somatización de la depresión y la

ansiedad (274).

La Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) es una medida de tipo

autoaplicada, que evalúa la presencia y gravedad de síntomas depresivos. Mediante 20 ítems, se

mide la frecuencia con la que se manifiestan los síntomas y una puntuación de 16 o mayor, indica la

presencia de ellos (273). Una versión más corta, de 7 ítems, a la cual se incluyen síntomas más

relacionados con la depresión como: ánimo disfórico, motivación, concentración, pérdida de placer
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y dificultades con el sueño, indican una fiabilidad aceptable y es fácil de aplicar, sensible y

específica. Pero su desventaja radica en los pocos estudios realizados en la población de habla

hispana (273).

El General Health Questionnaire (GHQ - 12) es un instrumento autoaplicado que sirve como

cribado para la evaluación de la salud mental y la presencia de trastornos psiquiátricos no psicóticos

(275). A través de 12 ítems de tipo Likert, se obtiene una puntuación mediante su suma y a medida

que aumenta la calificación, disminuye el nivel de salud mental (275).

La Escala de Depresión de Hamilton (HDRS) es una media heteroaplicada (administración por

personal entrenado), que evalúa el perfil sintomatológico y la gravedad de los cuadros depresivos.

Hay varias versiones, siendo las más usadas las de 6, 7, 21 y 25 ítems, por lo tanto toma

aproximadamente 30 min realizar la exploración con este instrumento (273). Los factores que se

tienen en cuenta para evaluar la gravedad son la melancolía, ansiedad y sueño. Los puntos de corte

varían según los ítems que se utilicen, pero generalmente una puntuación menor a 6 indica

depresión ausente y mayor, indica la presencia de síntomas depresivos, de 18 en adelante se indica

una depresión de moderada a grave (273). Este test tiene una fiabilidad y discriminación adecuada

pero no mide varios criterios incluidos en el DSM para el diagnóstico de episodio depresivo mayor,

por lo que en varios estudios se ha documentado que tiene baja validez. Además las pruebas que

tienen más ítems, es laborioso ponerlas en práctica en ambientes hospitalarios, por ello es más

factible la realización del cuestionario de 6 ítems (273).

La Escala de Evaluación de Montgomery-Åsberg (MADRS) es un instrumento heteroaplicado,

que al igual que la Escala de Hamilton, evalúan y estadifican la gravedad de la depresión. MADRS

hace mayor énfasis en aspectos cognitivos, afectivos y somáticos (276). Consta de diez ítems, con

siete grados de gravedad (de cero a seis) y el resultado se da por medio de la suma de los valores
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obtenidos en cada enunciado, con un valor mayor de 60 puntos (276). A grandes rasgos, los puntos

de corte equivalen a > 35, depresión grave; > 20, depresión moderada; por debajo de 19, depresión

leve y menor a 6, depresión en recuperación (N). En el estudio realizado por Cano, Restrepo y

Martín (276) para la Validación en Colombia de la MADRS, se demostró su aplicación sencilla y

ágil, con buena reproducibilidad interevaluador y utilidad clínica, alta validez y confiabilidad en el

medio colombiano. Dentro de la evaluación de la validez, se examinó la validez convergente con la

escala de Beck y de Hamilton, lo cual demostró una buena correlación e incluso se evidenció mayor

rendimiento con MADRS, en comparación a otras escalas de depresión, por su mayor sensibilidad y

especificidad (276). Esta escala se suele utilizar para la evaluación del seguimiento de la depresión

y la gravedad de los síntomas, pero no para establecer una depresión leve según un punto de corte.

El Cuestionario de Salud del Paciente - 9 (PHQ - 9) es un test autoaplicado, que evalúa la

presencia y gravedad de trastornos del ánimo, mediante los criterios del DSM para trastorno

depresivo y es muy útil para el tamizaje de depresión en atención primaria (273). Cuenta con nueve

ítems, que se aplican en cuatro minutos. A partir de una puntuación de diez se detecta depresión

moderada y mayor de 15 de depresión moderada a grave con un puntaje mayor de 27. También se

indica depresión cuando puntúa más de 5/9 ítems en la categoría de “más de la mitad de los días”,

siendo uno de los ítems tristeza y anhedonia (273). Mediante esta escala se puede determinar la

presencia o no de depresión, síntomas patológicos y la gravedad, con buena fiabilidad y validez. La

escala CES-D y esta, sirven para hacer cribado de depresión en pacientes ambulatorios hispano

hablantes (273). Otra versión de PHQ, es la Escala PHQ - 8, igual a la PHQ - 9, sin el último ítem,

correspondiente al suicidio. La puntuación máxima es de 24, así, se considera depresión grave >20;

< 19, moderada - grave; < 14, moderada; y menor a 9, ligera (273). Presenta una buena validez,

sensibilidad y especificidad.
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PHQ-2, es igual a los anteriores PHQ, con los dos primeros ítems, que corresponden al grado de

estado de ánimo depresivo y anhedonia durante las últimas dos semanas (273). Estos cribados de

pocas preguntas cuentan con la desventaja de ser poco específicos. Por ello, si este cuestionario es

positivo (puntaje mayor a tres), se debe continuar con el PHQ-9, con el fin de establecer si el cuadro

cumple con los criterios de trastorno depresivo, ya que el test de dos ítems funciona para evaluar la

presencia de depresión (273).

La Escala de afecto positivo y negativo (PANAS) es un instrumento autoaplicado de escala tipo

Likert, que evalúa el afecto positivo y negativo, mediante diez ítems para cada tipo afecto (277,

278). El puntaje para cada uno está entre 10 y 50, obteniendo un puntaje mayor, en la medida en

que mayor sea el afecto concreto. Esta escala tiene buenas propiedades psicométricas, y se ha

comparado con otras escalas que miden la depresión, la ansiedad, como los instrumentos de

Depresión de Beck y el inventario de Ansiedad de Beck, demostrando buena correlación (277, 278).

Otros, con los que también mostró concordancia son con los instrumentos que miden satisfacción,

felicidad, como la Escala de satisfacción vital y la Escala de felicidad subjetiva, respectivamente.

Esta escala ha demostrado ser útil, válida y fiable para la aplicación en población clínica o

ambulatoria (278).

La Escala de Alexitimia de Toronto (TAS - 20), es un instrumento autoaplicado, tipo Likert, con

20 ítems, que evalúa la presencia y los grados de alexitimia, siendo mayor, cuanto mayor sea la

suma de los puntajes, siendo 100, la máxima calificación (279). El corte está entre 52 y se valora

como alexitimia, con un puntaje mayor a 61. Esta escala demostró buena validez y confiabilidad

para evaluar el procesamiento de las emociones y dificultad de diferenciar sentimientos; en

contextos hospitalarios, aunque hacen falta otros estudios para evaluar propiedades psicométricas en

otros ámbitos y comunidades (279, 280).
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IV.I.I.V. Instrumentos para la evaluación de trastornos ansiosos y tept

Evaluación para trastornos ansiosos y TEPT
Nombre Sensibilidad Especificidad
Conners’ CPT-II (232, 156, 159) 92% 90%
Florida Obsessive-Compulsive Inventory (194) 92% 82%
Beck’s Anxiety Inventory BAI (54,56,97, 232, 175) 75% 74%
Buss-Perry Aggression Questionnaire BPAQ (168) 90% 75%
Clinician Administered Posttraumatic Stress Disorder

Scale for the DSM-IV CAPS (46,62, 63, 67, 166, 183, 57) 91% 75%
Davidson Trauma Scale (48,239) 69% 95%
Generalized Anxiety Disorder Scale GAD-7 (120,47,85) 86.8% 93.4%
Hamilton rating scale for anxiety HRS-A (244) 85% 63%
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS (47,61,

137, 145, 152, 154, 106, 151, 255, 188, 226, 82) 80% 68%
Impact of events scale-revised IES (134, 82) 88% 85%
Posttraumatic stress disorder checklist- civilian, PTSD

Checklist – Civilian version PCL-C (134, 179, 115, 46,
187, 189, 51, 52, 58,66, 86,93, 231,101, 245, 109, 173,
176, 177) 78%-82% 83%-86%

Primary Care-PTSD. PC-PTSD (72) 78% 87%
State–Trait Anxiety Inventory STAI (168) 82% 88%
Tabla 6. Instrumentos para la evaluación de trastornos ansiosos y trastorno de estrés

postraumático (Fuente: autor.)

La Tabla 6 muestra los instrumentos para la evaluación de trastornos ansiosos y trastorno de

estrés postraumático elegidos. Conners Continuous Performance Test II (CPT - II) es una prueba

computarizada que evalúa la atención sostenida, y está conformada por una proyección de estímulos

en una pantalla de computador (281). Esta prueba brinda información objetiva, con buenas

propiedades psicométricas. Dura aproximadamente 14 minutos, por lo que puede ser laboriosa,

elaborarla en el consultorio del médico general.
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El Inventario Obsesivo Compulsivo de Florida (FOCI), es una evaluación de tipo autorreporte

que examina la presencia de síntomas del TOC y su gravedad (282). Esta escala mostró buenas

propiedades psicométricas y buena correlación con otras escalas de autoinforme que miden

ansiedad, intolerancia a la incertidumbre y estrés (282).

Beck’s Anxiety Inventory BAI es una evaluación de tipo autoinforme, que examina las gravedad

de los síntomas de ansiedad, cuantificar su intensidad y evaluar el progreso terapéutico (283).

Cuenta con 21 ítems y es una escala de tipo Likert. Su máxima puntuación es 63 y entre mayor

puntuación, mayor se expresa la gravedad de la ansiedad. Esta escala cuenta con buenas

propiedades psicométricas para ejecutarla en escenarios clínicos e investigativos; muestra también,

buena correlación con el inventario de depresión de Beck (283).

El cuestionario de agresión de Buss - Perry es un instrumento que cuenta con 21 ítems, de tipo

Likert e indica la frecuencia de las características evaluadas (284). La puntuación total, mide la

agresividad y se subdivide en cuatro escalas: agresividad física, agresividad verbal, ira y hostilidad.

Este cuestionario, presenta buena consistencia global, aunque la parte que mide actividad física es

inespecífica y se requieren más estudios para una modificación en los ítems (284).

La escala de Trastorno de Estrés Postraumático administrada por un médico es una entrevista

estructurada que sirve para la detección y diagnóstico diferencial o confirmación de un diagnóstico

de TEPT o estrés agudo. Está compuesta por 30 ítems según los criterios del DSM IV para TEPT

(285). Este cuestionario ha tenido éxito para la evaluación de múltiples grupos poblacionales, como

en pacientes traumatizados (285). Es fácil de utilizar pero su aplicación tarda entre 45 y 60 minutos,

siendo difícil ejecutarla en la consulta del médico general.

Generalized Anxiety Disorder Scale GAD-7 es un instrumento unidimensional,

autoadministrado, que evalúa síntomas de trastorno de ansiedad generalizada, siguiendo los criterios
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del DSM IV. La escala es de tipo Likert y cuenta con 7 ítems, y tiene una puntuación total de 21,

con los siguientes puntos de corte según su gravedad: mínima 0 a 4; leve 5 a 9; moderada 10 a 14; y

grave 14 a 20 (285). Demostró buena confiabilidad y buena distinción de los síntomas

correspondientes con la depresión y a la hora de correlacionarla con otras escalas que también

miden ansiedad como la escala de Hamilton o la Escala hospitalaria de ansiedad y depresión, se

obtuvieron resultados equiparables (285). Esta escala tiene buena aplicación en escenarios clínicos

estándar y puede ser muy útil como elemento de cribado, por su brevedad y rápida administración,

con alta capacidad discriminante. La Escala de ansiedad de Hamilton es una entrevista

semiestructurada, para evaluar el grado de ansiedad. Tiene una puntuación mayor de 42, con los

siguientes puntos de corte: normal de 0 a 9; leve de 10 a 15; moderada de 16 a 24; y grave de 25 a

42.

La Escala hospitalaria de ansiedad y depresión es un instrumento de tipo autorreporte, que evalúa

ansiedad y depresión mediante 7 ítems, para cada entidad (285). La puntuación máxima que se

puede obtener es de 21 puntos para cada patología, y se clasifica según la gravedad: normal (0 a 7);

leve (8 a 10); moderada (15 a 21); y grave de (15 a 21) (285). Esta escala es muy útil en aquellos

pacientes hospitalizados, con buena confiabilidad y validez. También es fácil de utilizar por su

brevedad, para aquellos médicos que no tengan mayor conocimiento al respecto.

La Escala de Impacto de Evento - revisada es un instrumento de autorreporte, de tipo Likert, que

evalúa las respuestas de estrés ante eventos traumáticos y su sintomatología, mediante 3 subescalas:

intrusión, evitación e hiperactividad (286). Este test cuenta con excelentes propiedades

psicométricas y es correlacionable con otras pruebas criterio como por ejemplo el Inventario de

Depresión de Beck (286).
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El Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian version es un cuestionario autoinformado

que evalúa la presencia y sintomatología del estrés postraumático, siguiendo los criterios del DSM

V (287). Cuenta con 17 ítems y utiliza la escala de Likert de cinco puntos. Con ella se obtiene una

puntuación total y de las subescalas: reexperimentación, evitación e hiperactividad, lo cual sirve

para examinar más a fondo las áreas del trauma (287). Es muy útil en pacientes enfermos crónicos

como traumatizados, con cáncer, aunque se puede reproducir con éxito en la consulta. Una versión

de esta escala, más reducida, con el fin de utilizarla como herramienta de cribado, es la PTSD de

atención primaria, con buenas características para el diagnóstico y buena utilidad clínica.

La escala de trauma de Davidson es un instrumento de tipo autorreporte que evalúa la frecuencia

y la gravedad de los síntomas de trastorno de estrés postraumático en la última semana (288). Tiene

17 ítems y su gravedad se evalúa mediante una escala de tipo Likert (288). La puntuación mayor es

de 136 puntos, a mayor puntuación, mayor gravedad de los síntomas y se establece como punto de

corte 40 puntos (288). Demostró buena fiabilidad, validez convergente, relacionándola con la escala

de Beck para la ansiedad. Este score tiene, además, excelente capacidad discriminatoria, por lo que

sirve para apoyar el diagnóstico de TEPT (288).

State–Trait Anxiety Inventory STAI es un instrumento autorreporte que sirve para evaluar la

ansiedad (289). Mide la ansiedad de tipo estado, que es aquella condición emocional transitoria del

organismo y la ansiedad tipo rasgo, que se describe como la propensión ansiosa estable, que hace

ver las situaciones como amenazantes (289). Cada entidad se mide con 20 ítems, en una escala tipo

likert. Esta escala tiene buena confiabilidad interna y fiabilidad, sobre todo para población no

clínica, aunque hacen falta más estudios en los que se incluyan más tipos de población (289).

IV.I.I.VI. Instrumentos para la evaluación de trastornos cognitivos

Evaluación para los trastornos cognitivos
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Nombre Sensibilidad
Especificidad

Cognitive Failures Questionnaire (152) 72% 80%
Dysexecutive Questionnaire DEX (61) 72% 81%
Frontal Systems Behavior Scale FrSBe (73,77) 88% 78%
Mini Mental State MMSE (72) 87% 82%
Montreal Cognitive Assessment MoCA v. 7.3 (65,.88,

138, 151) 80% 75%
Short Orientation Memory and Concentration Test

SOMCT (101,242) 75% 98%

Telephone Interview for Cognitive Status TICS-m (108) 94% 100%
Tabla 7. Instrumentos para la evaluación de trastornos cognitivos (Fuente: autor.)

La Tabla 7 muestra los instrumentos para la evaluación de trastornos cognitivos elegidos.

Cognitive Failures Questionnaire, es un cuestionario de 25 preguntas, donde el paciente debe referir

que tan frecuente es que le sucedan ciertas fallas cognitivas, como olvidar las citas, no ver lo que se

quiere comprar en un supermercado aunque esté ahí, olvidar donde se dejan las cosas como un

periodico o un libro. Funciona como un filtro de atención en la vida cotidiana y se enfoca en tres

dimensiones, el olvido, la distracción y el “disparo falso” (procesamiento interrumpido de

secuencias). (290)

El Dysexecutive Questionnaire (DEX), es una escala de calificación para muestrear problemas

cotidianos asociados a la disfunción de los sistemas frontales, es frecuentemente utilizado en

pacientes con abuso de sustancias psicoactivas que presentan deterioro cognitivo por el uso de estas;

evalua pensamiento abstracto, impulsividad, fabulación, problemas de planificación, euforia, apatía,

desinhibición, entre otros y a pesar de ser autoinforme subjetivo ha mostrado elevada validez

diagnóstica en muestras clínicas y en pruebas de ejecución neuropsicológica (291).

Frontal Systems Behavior Scale FrSBe evalua tres sistemas frontales, apatía, desinhibición y

disfunción ejecutiva, y cuantifica los comportamientos a lo largo del tiempo, permiten
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comparaciones de comportamientos antes y después de la lesión o enfermedad; es más fácil y

requiere menos tiempo que una batería neuropsicológica (291).

Mini Mental State MMSE es de los instrumentos más usados para evaluar deterioro cognitivo

sobre todo el pacientes con demencia, es rápida y sencilla, no necesita de habilidades especiales

para su administración, y analiza cinco áreas: orientación, atención, cálculo, lenguaje y seguimiento

de instrucciones; hay que tener en cuenta que la edad y la escolarización influyen en la puntuación,

además existen limitaciones en pacientes con bajo nivel cultural, con déficit sensoriales o

analfabetas (292).

Montreal Cognitive Assessment MoCA es un instrumento breve de tamizaje, utilizado para la

detección del deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia, se recomienda para la detección del

deterioro cognitivo posterior al accidente cerebrovascular, es altamente confiable en comparación

con otros test de tamización como el mini-mental state examination (MMSE) y se ha convertido en

uno de los instrumentos más utilizados en clínica y en investigación para detectar cambios

cognitivos tempranos; los estudios de validación del test en población colombiana, han sugerido

que el test de MoCA discrimina pobremente en poblaciones indígenas, analfabetas o con bajo nivel

educativo, sugiriendo que se baje el punto de corte propuesto por el autor (293).

Short Orientation Memory and Concentration Test SOMCT es una herramienta de tamizaje que

ayuda a detectar cambios cognitivos tempranos asociados con los trastornos de demencia; requiere

que los pacientes recuerden el año y el mes actual, una oración, y repetir en orden numérico y orden

inverso la secuencia de los meses a través del año, luego se producen puntajes que van desde 0 a 28,

con puntuaciones más altas que indican una mejor función de cognición (294).

El STICS-m es una traducción del TICS-m en inglés, que incluye 12 ítems que evalúan cuatro

dominios: orientación; registro, memoria reciente y recuperación diferida (memoria); la puntuación
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máxima de TICS-m es 51, aunque algunos investigadores prefieren utilizar la prueba cognitiva

original, sin incluir el componente de recuerdo tardío, lo que da un total de 41 puntos. No se ha

establecido una puntuación de corte óptima, que varía entre 22 y 28 puntos (295).

IV.I.I.VII. Instrumentos para la evaluación de trastornos debidos al consumo de alcohol y SPA

Evaluación de trastornos debidos al consumo de alcohol y SPA
Nombre Sensibilidad Especificidad
Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener CAGE (239) 78-81% 94%
Drug Abuse Screening Test DAST-20 (48) 95% 68-83%
Michigan Alcoholism Screening Test MAST (51) 98% 95%
World Health Organization’s Alcohol Use Disorders

Identification Test AUDIT (65, 74, 142, 103, 159, 164,
176) 67%% 96%

Tabla 8. Instrumentos para la evaluación de trastornos debidos al consumo de alcohol y

sustancias psicoactivas (Fuente: autor.)

La Tabla 8 muestra los instrumentos para la evaluación de trastornos debidos al consumo de

alcohol y sustancias psicoactivas. El cuestionario CAGE , que su nombre viene de un acrónimo de

sus cuatro preguntas, es una prueba de detección ampliamente utilizada para posibles problemas con

el alcohol, tarda menos de un minuto en administrarse, y a menudo se utiliza en la atención primaria

u otros entornos generales como una herramienta de detección rápida. No tiene una población

prevista específica y está destinado a tamizar personas que beben en exceso y necesitan tratamiento.

Dos respuestas con "sí" sugieren alcoholismo y debe investigarse más a fondo (296)

Drug Abuse Screening Test DAST-20, es un instrumento de 20 ítems puede presentarse en un

autoinforme o en un formato de entrevista estructurada; cada pregunta tiene respuesta de “si” o
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“no”. Se obtiene un índice cuantitativo del grado de problemas relacionados con el uso y abuso de

drogas; las puntuaciones son altamente diagnósticas con respecto a un diagnóstico DSM de

dependencia de drogas psicoactivas, sin embargo no obtiene información sobre los distintos tipos de

medicamentos utilizados, ni sobre la frecuencia o duración del consumo de drogas. La duración del

test es de uno a dos minutos y solo se requiere una lectura cuidadosa y el cumplimiento de las

instrucciones de las "Pautas de administración y puntuación de DAST", que se proporcionan, no se

requiere ningún otro entrenamiento (297).

Michigan Alcoholism Screening Test MAST es una de las pruebas de detección de problemas

con el alcohol más antiguas y precisas disponibles. Las preguntas se relacionan con la

autoevaluación de los problemas sociales, vocacionales y familiares frecuentemente asociados con

el consumo excesivo de alcohol. El instrumento tiene dos desventajas en comparación con otras

pruebas de detección de alcohol: la duración hace que sea menos conveniente administrar en un

consultorio de atención primaria o en urgencias y además las preguntas se centran en problemas

durante la vida del paciente, más que en problemas actuales. Una puntuación total de seis o más

indica consumo peligroso o dependencia del alcohol y se recomienda una evaluación adicional de

diagnóstico (298).

World Health Organization’s Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT fue desarrollado

por la OMS para identificar a las personas cuyo consumo de alcohol se ha vuelto peligroso o

perjudicial para su salud. Tiene diez ítems con tres preguntas sobre la cantidad y frecuencia de

consumo de alcohol, tres preguntas sobre dependencia del alcohol y cuatro sobre problemas

causados   por el alcohol. Puede ser autoadministrado o entrevista y el tiempo requerido para la

administración es de dos minutos debe ser administrado por un profesional de la salud. Otra
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característica del AUDIT es el procedimiento de detección clínica opcional que consta de dos

preguntas sobre lesión traumática, cinco elementos del examen clínico y un análisis de sangre.

Puede ser particularmente relevante para los pacientes a la defensiva en situaciones en las que no se

pueden hacer con confianza preguntas específicas sobre el alcohol (299).

IV.I.I.VIII. Instrumentos para la evaluación de trastornos del sueño

Evaluación de trastornos del sueño
Nombre Sensibilidad Especificidad
Epworth Sleepiness Scale ESS (54, 141, 227, 251,102) 45% 81%
Functional Outcomes of Sleep Questionnaire FOSQ-10

(66) 90% 86%
Insomnia Severity Index ISI (51, 121, 122,66, 137, 106,

248, 252, 255) 86% 87%
Morningness-Eveningness Questionnaire MEQ (102) 80% 73%
Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI (46,54,48 ,88, 200,

212, 145, 227,102,103, 251, 166, 176, 182) 89% 86%
Tabla 9. Instrumentos para la evaluación de trastornos del sueño (Fuente: autor.)

La Tabla 9 muestra los instrumentos para la evaluación de trastornos del sueño elegidos.

Epworth Sleepiness Scale ESS fue desarrollado en 1990 y modificado en 1997, para poder evaluar

la "somnolencia diurna" de los pacientes. Es autoadministrado y tiene 8 preguntas donde se pide

que califique en una escala de 4 puntos (0-3), sus posibilidades habituales de quedarse dormido o

quedarse dormido mientras realizan ocho actividades diferentes. La puntuación va de 0 y 24, cuanto

más alta sea mayor será la propensión media al sueño de esa persona en la vida diaria o su

"somnolencia diurna". El cuestionario toma de 2 a 3 minutos (300).

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire FOSQ-10, tiene como propósito averiguar si el

paciente tiene dificultades para realizar ciertas actividades porque tiene demasiado sueño o está

cansado. Cuando se utilizan las palabras "somnoliento" o "cansado", significa la sensación de que
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no puede mantener los ojos abiertos, tiene la cabeza caída, quiere "cabecear" o siente la necesidad

de tomar una siesta. El Cuestionario de Resultados Funcionales del Sueño (FOSQ) es el instrumento

estándar de oro para trastornos del sueño, diseñado para evaluar el impacto de la somnolencia en la

capacidad para realizar actividades diarias, definido conceptualmente como estado funcional, un

componente de la calidad de vida. El FOSQ de 30 elementos que es la versión original ha

demostrado su validez y confiabilidad, sin embargo, requiere demasiado tiempo para emplearlo.

FOSQ-10 es una versión abreviada que tiene propiedades psicométricas y genera puntajes

comparables al FOSQ original (301)

Insomnia Severity Index ISI, tiene dos validaciones al español, una hecha por

Fernandez-Mendoza et al (2012) para población de adultos jóvenes y mediana edad, y otra hecha

por Sierra JC. Guillén Serrano V, Santos-Iglesias, P para población mayor. Es un instrumento

estructurado autoaplicado de cinco ítems que requiere de diez minutos para aplicarse. Fue

desarrollado con el objetivo de crear un cuestionario breve para evaluar la gravedad de los

componentes diurno y nocturno del insomnio. Está compuesto por siete ítems que evalúan la

naturaleza, gravedad y el impacto del insomnio. Se responde con una escala tipo Likert que va

desde cero a cuatro, teniendo en cuenta el último mes. Para su corrección se obtiene una puntuación

total que oscila entre 0 y 28, siendo de 0 a 7 no insomnio, y de 22 a 28 a peor calificación con

insomnio clínico grave (302)

Morningness-Eveningness Questionnaire MEQ, es un cuestionario de autoevaluación que tiene

como objetivo principal medir si el ritmo circadiano del paciente produce un estado de alerta

máximo en la mañana, la noche, o al medio día. Según el estudio, la alerta máxima se correlaciona

con el momento de máxima temperatura corporal. Consta de 19 preguntas de opción múltiple, cada
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una con cuatro o cinco opciones de respuesta, la puntuación obtenida indica el grado en que el

encuestado favorece la mañana frente a la noche (303).

Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI es un cuestionario de autoinforme que evalúa la calidad del

sueño durante un mes en población clínica. Se requieren de cinco a diez minutos para realizar el

cuestionario, tiene 19 ítems individuales, siete componentes que hacen la puntuación global: calidad

subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño,

alteraciones del sueño, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna. Es confiable en la

evaluación de los trastornos del sueño, pero aún más para identificar problemas de sueño

autoinformados y síntomas relacionados con la depresión. Las propiedades clinimétricas y clínicas

del PSQI sugieren su utilidad tanto en la práctica clínica psiquiátrica como en las actividades de

investigación (304).

IV.I.I.IX. Instrumentos para la evaluación de otros trastornos

Otros
Nombre Sensibilidad Especificidad
Satisfaction With Life Scale SWLS (115,120,76,241) 85% 81%
Agitated Behaviour Scale ABS (217) 68% 70%
Global Sexual Satisfaction Index GSSI (112) 89% 75%
Sport Concussion Assessment Tool Second Edition.

SCAT2 (83) 65% 73%
Tabla 10. Instrumentos para la evaluación de otros trastornos (Fuente: autor.)

La Tabla 10 muestra los instrumentos para la evaluación de otros trastornos elegidos.

Satisfaction With Life Scale SWLS, es probablemente la medida más utilizada de satisfacción con

la vida en todo el mundo, consta de cinco ítems y está diseñada para medir juicios cognitivos

globales de la satisfacción con la vida, fue desarrollado como una medida del componente de juicio

del bienestar subjetivo adecuado para su uso con un amplia gama de grupos de edad y aplicaciones,
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lo que hace posible el ahorro de tiempo y recursos de la entrevista. En Colombia se ha utilizado

ampliamente la escala en poblaciones universitarias, con trabajadores de empresas, con población

general, con cuidadores de personas con enfermedades, y con migrantes colombianos en los Estados

Unidos (305)

Agitated Behaviour Scale ABS, se desarrolló para evaluar la naturaleza y el alcance de la

agitación durante la fase aguda de recuperación de una lesión cerebral adquirida. Su propósito

principal es permitir la evaluación en serie de la agitación por parte de los profesionales del

tratamiento que desean una retroalimentación objetiva sobre el curso de la agitación del paciente. Se

compone de 14 ítems que representan una serie de conductas problemáticas que ocurren

comúnmente, como la poca capacidad de atención, la impulsividad, la falta de cooperación, la

violencia y los arrebatos de ira. Cada elemento se califica en una escala de uno a cuatro puntos

según la intensidad del comportamiento o la frecuencia de su aparición, también se considera el

grado en que el comportamiento interfiere con el comportamiento funcional. La agitación después

de una lesión cerebral traumática ocurre comúnmente durante la fase de recuperación aguda. (306).

Sport Concussion Assessment Tool Second Edition. SCAT2 es una herramienta breve y fácil de

usar que reúne los síntomas autoinformados y la evaluación objetiva de los déficits cognitivos y los

signos posteriores a una conmoción cerebral. Tiene varias subsecciones y entre ellas una lista de

verificación de síntomas autoinformados de 22 ítems en la que la gravedad de cada síntoma se

califica en una escala Likert de 0 a 6. Se diseñó inicialmente para el examen lateral en la conmoción

cerebral relacionada con el deporte, pero se ha utilizado cada vez más en el entorno clínico. El

enfoque general al usar las diferentes versiones de SCAT es medir el rendimiento postraumático del

atleta en comparación con una evaluación de referencia recopilada antes de la temporada. Los

60



Análisis de instrumentos para la                           L Cassandro Apraez, N Gutiérrez De Piñeres Araujo, I Castaño Marun.
determinación  de comorbilidad psiquiátrica
en pacientes adultos con trauma craneoencefálico.

niveles de depresión y ansiedad se asociaron con puntuaciones de gravedad más altas en la línea de

base de SCAT2 y un mayor número de síntomas (307).

Beck Scale for Suicide Ideation (BSI), es un instrumento de autorreporte diseñado para evaluar, a

partir de 21 ítems, la recurrencia de pensamientos y conducta suicida en personas mayores de 17

años. Se determina con esta escala la intensidad de las actitudes, conductas y planes específicos

para suicidarse, con el fin de detectar oportunamente el alto riesgo que puede correr una persona de

suicidio y establecer las medidas y el tratamiento necesarios para prevenir el episodio a tiempo

(308).

IV.II. Análisis

De los instrumentos que se encontraron para el tamizaje y diagnóstico de trastorno psiquiátrico

pocos son realmente diseñados para población con previo trauma craneoencefálico. La gran

mayoría son adaptados de evaluaciones a otro tipo de poblaciones que no han presentado el evento

en mención, sino que vienen presentando de manera crónica varios síntomas y acuden al psiquiatra

para ser evaluados.

En el contexto del médico general se cuenta con un reducido número de instrumentos que

pueden ser utilizados para la evaluación de un paciente con previo TCE y no son adaptados al tipo

de consulta en la atención primaria, en cuanto al tiempo con el que se cuenta para la evaluación y la

estructura de la misma.

Sin embargo, los instrumentos que finalmente se clasificaron, ordenaron y presentaron en tablas,

son fáciles de usar, algunos cuentan con instrucciones para aplicarlos a los pacientes, y otros son

presentados tipo planilla para ser diligenciados por el médico o el paciente y posteriormente se
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encuentra un análisis según el resultado obtenido para que el médico relacione esto con lo obtenido

en la historia clínica.

La mayoría de los instrumentos presentan buenas propiedades psicométricas, tanto de

especificidad como de sensibilidad, lo que le da confianza al médico para utilizarlos en su práctica

clínica, sobre todo en espacios de atención primaria o consulta estándar de médico general. También

presentan buena validez en población hispana, aunque hay que especificar que algunos instrumentos

tienen mayor evidencia que otros en dicha población.

Los instrumentos considerados de mayor utilidad, más completos y fáciles de usar para la

detección y orientación diagnóstica psiquiátrica Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I

Disorders (SCID-I), para la evaluación de calidad de vida el Quality of Life after Brain Injury

QOLIBRI (específicamente desarrollado para evaluar pacientes con anterior lesión cerebral

traumática), para evaluar nivel de funcionamiento el Functional Independence Measure FIM (258,

259).

Las escalas con mayor utilidad y relevancia por su brevedad, alta validez, sensibilidad y

especificidad, para evaluar los trastornos afectivos son Beck Depression Inventory II (113,121), la

Escala de Hamilton, la escala de Montgomery Asberg y el Cuestionario de Salud del Paciente (272,

276). Estos tienen gran utilidad en la atención primaria y tienen ítems en los que se exploran áreas

que podrían estar alteradas en aquellos pacientes con antecedente de TCE. En cuanto a los

instrumentos para la evaluación de trastornos de ansiedad y TEPT, destacan Generalized Anxiety

Disorder Scale GAD-7, la Escala hospitalaria de ansiedad y depresión y la Escala Posttraumatic

Stress Disorder Checklist - Civilian version (285). Estas sirven en ambientes hospitalarios, por lo

que se caracterizan por su utilidad en pacientes traumatizados para el cribado de enfermedades

mentales.
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En cuanto a la evaluación de trastornos cognitivos el más usado en clínica e investigación fue el

Montreal Cognitive Assessment MoCA, que además es breve y altamente confiable (293). En

cuanto a trastornos debidos al consumo de alcohol y SPA, se recomienda el World Health

Organization’s Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT, por ser breve y por poder

complementar su análisis con preguntas de lesión traumática, examen físico y laboratorio (299). En

cuanto a trastornos del sueño se recomienda el Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI ya que es breve

de aplicar y evaluar al paciente en sintomatología de un mes atrás y lo relaciona con depresión que

es el trastorno más común en la población de interés (304).

A efectos prácticos, en la aplicación de los diversos instrumentos en una consulta de atención

primaria, hay que tener en cuenta la brevedad del instrumento, su buena especificidad, sensibilidad

y validez. Por ello, las escalas abreviadas pueden tener gran valor en la atención primaria, como

método de cribado de enfermedades mentales.

Dentro de las limitaciones de este estudio está la falta de otros ensayos en los que se documente

la aplicación de los instrumentos en pacientes con trauma craneoencefálico o que tengan la utilidad

específica para dicha población. Además los instrumentos también se deberían orientar o tener

variaciones hacia la patología derivada del trauma craneoencefálico, puesto que la mayoría de

instrumentos para detectar síntomas mentales en pacientes con antecedentes con trauma, son

utilizados en población sin este antecedente.

Otras limitaciones son los pocos artículos incluidos con evidencia en población hispana y la

aplicación de los instrumentos añadidos en estos pacientes. Es claro que pocos artículos manifiestan

la utilidad o validez de escalas en español que sirvan como cribado de patologías mentales

secundarias a trauma craneoencefálico. Por lo que es necesario más estudios que se dirijan hacia

estos desórdenes en dicha población, debido a su relevancia clínica y a nivel de salud pública.
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Capítulo V

V.I. Discusión

Los instrumentos descritos en esta revisión, se podrían aplicar para detectar a los pacientes con

comorbilidades psiquiátricas en la atención primaria, después de un trauma craneoencefálico. Para

la realización de la búsqueda de instrumentos, se utilizaron escalas diseñadas para población

estadounidense y para poblaciones que han recibido un trauma craneoencefálico secundario a

evento deportivo o militar; sin embargo, en Colombia los principales mecanismos de trauma son las

caídas, accidentes de tránsito, golpes contra objetos y agresiones. Encontramos que el mecanismo

del trauma va a influir directamente en el tipo de preguntas evaluativas y por esto la mayoría no

sirven para la valoración del paciente en estudio. Además, de los 223 instrumentos encontrados

para la evaluación psiquiátrica, sólo 60 han sido validados al idioma español y de esos 60

instrumentos analizados solo el tres por ciento fueron validados para la población colombiana; lo

que determina limitaciones para ser usados en nuestro entorno.

Los instrumentos encontrados para la valoración de comorbilidades psiquiátricas son escalas que

pueden ser realizadas por profesionales de la salud, es decir, heteroaplicados y automatizados, o

pueden ser test que el paciente responda una serie de preguntas y mediante esto se saque una

puntuación, los cuales corresponden a autoaplicados. Así, el personal debe tener cautela a la hora de

aplicar la escala, por lo que tiene mayor efectividad, validez y significancia clínica aquella escala

que sea aplicada por un profesional que haya sido entrenado para la entrevista.

Otro factor que hay que tener en cuenta, es que hay escalas que tienen varias modalidades, con

más o menos ítems; esto puede resultar útil a la hora de aplicarla en la atención primaria, donde el
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tiempo es esencial. No obstante, debemos ser precavidos puesto que estas escalas de pocos ítems

tienen poca especificidad, por lo que se recomienda realizar la escala completa si la escala

abreviada es positiva para el tamizaje de una determinada patología.

La mayoría de los instrumentos encontrados fueron aquellos que evalúan trastornos afectivos, y

TEPT, pero se cuenta con muy pocos para la valoración de consumo de alcohol y sustancias

psicoactivas, calidad de vida y trastornos del sueño. Esto se debe a que las patologías psiquiátricas

más frecuentemente ligadas a TCE son la depresión y ansiedad, y todos sus espectros. Por ello,

futuros estudios se deben dirigir hacia la búsqueda de instrumentos de otras patologías psiquiátricas

posteriores al trauma como lo son el trastorno de sueño o aquellos que evalúan la calidad de vida,

ya que son factores que miden la inserción del paciente a su vida cotidiana.
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Capítulo VI

VI.I. Conclusiones y recomendaciones

En este estudio se revisaron diversas escalas para evaluar las comorbilidades psiquiátricas más

frecuentes posterior al trauma craneoencefálico, y la aplicabilidad de estas al contexto de atención

primaria y cribado para profesionales de la salud no especialistas en psiquiatría. Para ello, se realizó

la búsqueda de literatura en las bases de datos PubMed y ScienceDirect de estudios sobre

instrumentos, escalas, herramientas, test, cuestionarios y evaluaciones utilizados para la detección

de enfermedad mental en adultos tras haber sufrido un trauma craneoencefálico.

Los instrumentos de mayor utilidad en el contexto de atención primaria, por su fácil

aplicabilidad, validez, sensibilidad y especificidad son Structured Clinical Interview for DSM-IV

Axis I Disorders (SCID-I), para el diagnóstico psiquiátrico y para la evaluación de calidad de vida,

el Quality of Life after Brain Injury QOLIBRI. Para la evaluación de los trastornos afectivos, las

escalas de mayor relevancia son Beck Depression Inventory II, la Escala de Hamilton, la escala de

Montgomery Asberg y el Cuestionario de Salud del Paciente. En cuanto a la detección de trastornos

de ansiedad en ambientes hospitalarios, destacan Generalized Anxiety Disorder Scale GAD-7, la

Escala hospitalaria de ansiedad y depresión y la Escala Posttraumatic Stress Disorder Checklist -

Civilian version.

En el cribado de trastornos cognitivos, el más útil es el test Montreal Cognitive Assessment

MoCA. Para la realización del tamizaje de trastornos por el uso de alcohol y SPA, recomendamos la

utilización del World Health Organization’s Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT. Por
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otro lado, los trastornos asociados al sueño se pueden tamizar con la escala Pittsburgh Sleep

Quality Index PSQI.

Las repercusiones en la salud mental son un hecho importante, es necesario reforzar los

instrumentos que se disponen tanto para el médico general como para el especialista vinculado en la

atención de paciente con TCE y así poder detectar a tiempo la enfermedad mental. Se debe apoyar y

agilizar la validación de instrumentos al idioma español ya que se cuentan con numerosos de estos

en el idioma inglés pero dejan de ser utilizables sin una correcta validación para nuestra población.

Colombia debe contar con un protocolo específico de atención a paciente con TCE en su

posterior evaluación mental, con herramientas que sean fáciles de usar, prácticas, que estén

validadas y que se utilice poco tiempo para su aplicación. Este protocolo puede ser creado por

Universidades o Instituciones de salud interesadas y además puede permitirse vincular este

protocolo a los diferentes tipos de software utilizados en las EPS y centros de atención hospitalarios

para que al médico le sea mas rapido y facil su uso; y de esta manera también el paciente que lo

necesita sea remitido a tiempo a un médico especialista en salud mental o se puedan atender su

molestias a tiempo.

Para futuras investigaciones se recomienda hacer un estudio que compare la variedad de

instrumentos que evalúan el mismo tipo de patología, mencionar cuales son los mejores para ser

aplicados en nuestra población por médico de primera atención en salud. Además se recomienda

revisar a profundidad cada estudio validado en español para, en lo posible, validarlos en la

población colombiana y que sean de mayor utilidad y más confiables.
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