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Concordancia en el diagnéstico
entre atencion primaria y salud mental

Natalia Landa Gonzilez, Adriana Goiii Sarriés, Elena Garcia de Jalén Aramayo y Eva Lizasoain Urra

Objetivo. Analizar el indice de concordancia
diagnéstica entre atencién primaria y salud
mental.

Disefio. Estudio descriptivo, retrospectivo.
Emplazamiento. Centro de Salud Mental

de Estella (Navarra).

Participantes. Inclusién de pacientes adultos
nuevos consecutivos remitidos a salud mental
(n = 1.005) entre julio de 2002 y marzo

de 2005.

Mediciones principales. Anailisis de los
diagnésticos realizados en atencién primaria
y salud mental en el periodo de tiempo
establecido. Calculo del indice £appa

de concordancia interjueces.

Resultados. La concordancia global
diagnéstica tiene un indice appa = 0,385

(x 0,018). En los trastornos por uso de
alcohol y otras sustancias y los trastornos
psicéticos se obtienen indices de
concordancia elevados (kappa > 0,7). Los
trastornos de la alimentacién y el trastorno
mental orginico reflejan una concordancia
moderada (indice £appa entre 0,4y 0,7).

Sin embargo, en los trastornos de ansiedad,
adaptativos y afectivos se obtiene una
concordancia baja (kappa < 0,3).
Conclusiones. En general, la concordancia
entre los diagnésticos realizados en atencién
primaria y salud mental es baja. En concreto,
destaca la dificultad para identificar
adecuadamente los trastornos adaptativos,

y se observa una importante tendencia por
parte de atencién primaria a filiar como
cuadros ansiosos o afectivos estos trastornos.

Palabras clave: Atencién primaria. Salud
mental. Derivacién. Concordancia
diagnéstica.

CONCORDANCE IN DIAGNOSIS
BETWEEN PRIMARY CARE
AND MENTAL HEALTH

Objective. To analyse the diagnostic
concordance index between primary care
and mental health.

Design. Retrospective and descriptive study.
Setting. Mental health centre, Estella,
Navarra, Spain.

Participants. New consecutive adults patients
referred to mental health (n=1005) from
july 2002 to march 2005.

Main Measurements. Analysis of diagnoses
made in primary care and mental health
during the time period. Calculation of
kappa index for inter-observer concordance.
Results. General diagnostic concordance had
a kappa index =0.385 (+0.018). High
concordance index (>0.7) was obtained for
alcohol and other substance use disorders
and psychotic disorders. Moderate
concordance index (0.4-0.7) was obtained
for eating disorders and organic mental
disorders. However, low concordance index
(<0.3) was obtained for anxiety, adaptative,
and affective disorders.

Conclusions. In general, diagnostic
concordance between primary care and
mental health is weak. Particularly
noticeable was difficulty in identifying
adaptative disorders adequately. There was a
strong tendency in primary care to identify
these disorders as anxiety or affective
disorders.
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La adecuada atencién a los problemas de salud mental
es una cuestién aun sin resolver. Estudios realizados
en atencién primaria obtienen altas tasas de prevalencia
de trastornos psiquidtricos, situadas entre el 20 y el 409%™,
En las ultimas décadas se ha producido una demanda
creciente de atencién en salud mental®, lo que ha llevado
a una sobrecarga asistencial y a la saturacién de los
servicios®.

Con el objetivo de disminuir esta sobrecarga, en la
Comunidad Foral de Navarra, los centros de salud

mental (CSM) han pasado de depender de atencién
primaria a ser parte de la asistencia especializada. Asi, el
acceso alos CSM se realiza a través de atencion primaria.
Por lo tanto, el médico de atencién primaria (MAP) es el
encargado de remitir a los pacientes a su CSM de
referencia. Esta tarea supone una doble dificultad que
implica, por un lado, detectar los casos susceptibles de
tratamiento que no lo solicitan directamente
(identificacién precoz) y, por otro, filtrar la demanda.

Para facilitar esta compleja tarea y asi garantizar tanto la
continuidad en la atencién al paciente como una asistencia
sanitaria de calidad, resulta fundamental una adecuada
comunicacién entre atencién primaria y especializada7'11.
El empleo de un lenguaje comun entre ambos tal y como
lo posibilitan las clasificaciones internacionales (CIE-1012
y DSM-IV13) facilita esta comunicacién. Se ha descrito
que la utilizacién de diferentes diagndsticos repercute en
una infra o sobrestimacién de un tipo de trastorno, as
como en la decisién sobre su posible derivacién o abordaje
terapéutic014.

Segun los protocolos vigentes de coordinacién entre
atencién primaria y salud mental'®, el tipo de trastorno

es el que determina la remisién al especialista. Por ello,

la coincidencia en el diagnéstico entre los distintos niveles
asistenciales es importante para facilitar la adecuada
coordinacién entre ambos.

El objetivo de este trabajo es analizar el indice de
concordancia diagnéstica entre salud mental y atencién
primaria en los casos remitidos a un CSM desde julio

de 2002 hasta marzo de 2005.

Se realiz6 un estudio de primeras consultas y nuevos episodios en
un CSM, en el periodo de tiempo mencionado. Se consideraron
casos nuevos los pacientes nunca atendidos previamente en el
CSM. En cambio, se consideraron como nuevos episodios los pa-
cientes que tenfan una historia previa en el CSM, pero que ha-
bian sido dados de alta al menos 6 meses antes, y que eran remiti-
dos de nuevo por su MAP.

La poblacién de referencia consta de 62.802 habitantes. Esta drea
de salud dispone de 8 centros de salud, en la que trabajan 50 MAP.
El personal clinico del CSM incluye 2 psiquiatras, 2 psicélogos
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Poblacion de referencia: 62.802 habitantes
8 centros
50 médicos de atencién primaria

Y

Primeras consultas y nuevos casos
atendidos en el centro de salud mental
(julio 2002 a marzo 2005)
(n=1.202)

Pacientes excluidos: 197

3 (poblacién infantojuvenil)

Y

Concordancia entre el
diagndstico del médico
de atencidn primaria y
del psiquiatra
(n=1.005)

Estudio descriptivo, retrospectivo, de la concordancia
entre el diagndstico del médico de atencién primaria
y del psiquiatra.

clinicos, una trabajadora social, una enfermera y una auxiliar de
enfermeria.

Para la recogida de datos se elabor6 un protocolo que incluia como
variables sociodemogrificas la edad, el sexo, y la zona bésica de sa-
lud, y como variables clinicas el diagnéstico del MAP y del psi-
quiatra segtn criterios CIE-10, pero codificados en grupos mds
amplios. Estos grupos diagnésticos incluian: el trastorno mental
orgédnico, trastorno por consumo de alcohol y otras sustancias,
trastorno psicético, trastorno afectivo, trastorno de ansiedad, tras-
torno adaptativo, trastorno de la conducta alimentaria, retraso
mental y trastornos de personalidad. Ademds, se incluyeron las va-
riantes de diagnéstico aplazado y ausencia de patologia psiquid-
trica.

El analisis de la concordancia diagndstica entre atencién primaria
y salud mental se realizé mediante el cdlculo del indice zappa me-
diante el programa estadistico Epidat (versién 3.1).

Se han atendido 1.005 casos nuevos de adultos. De ellos,
136 (13,5%) fueron nuevos episodios. Los varones confor-
man un 42,4% de la muestra (n = 426) y las mujeres un
57,6% (n = 579). La edad media global es de 45,7 + 18,8
afos'®.

El andlisis de la concordancia para los distintos diagnosti-
cos ofrece resultados muy dispares (tabla 1).

El numero de trastornos diagnosticados en atencién pri-
maria y en salud mental, y su porcentaje de coinciden-
cia, junto con el diagndstico mds frecuente que recibian en
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indice kappa para la concordancia entre
observadores independientes

Trastornos Kappa IC del 95%
Afectivos 0,18 0,1179-0,2507
Ansiosos 0,23 0,1604-0,2925
Adaptativos 0,19 0,1226-0,2546
Psicéticos 0,72 0,6122-0,8328
Trastornos por abuso de alcohol 0,91 0,8420-0,9757
Trastornos por abuso de sustancias 0,86 0,7870-0,935
Trastornos de personalidad 0,19 -0,0128 a 0,3858
Trastornos de alimentacion 0,64 0,4354-0,8346
Trastorno mental orgénico 0,48 0,3096-0,6470
Todas p < 0,001.

salud mental los casos no coincidentes, se exponen en la
tabla 2. Los diagndsticos mds frecuentes en atencién prima-
ria y salud mental fueron los trastornos ansiosos, seguidos
de los trastornos afectivos. La divergencia en las magnitu-
des explica el escaso porcentaje de coincidencia entre aten-
cién primaria y salud mental obtenido para ambos diagnés-
ticos. Tan sélo en el 37% de los casos remitidos de atencién
primaria como trastornos afectivos y en el 42% de los tras-
tornos ansiosos, se confirmé el diagnéstico en salud mental.
En salud mental el diagnéstico mds prevalente es el trastor-
no adaptativo. Tan sélo el 26% de los casos que eran identi-
ficados en salud mental como trastornos adaptativos fueron
remitidos como tales por atencién primaria.

Por otro lado, hay que destacar que en salud mental la cuar-
ta categoria mds numerosa fue la de los casos que no reci-
bieron diagndstico psiquidtrico.

En los nuevos episodios, se obtiene un indice Zappa de
0,499 (+ 0,045). En este caso, el resultado es ligeramente
superior que en los casos nuevos e indicativo de una con-
cordancia moderada. En su mayoria, son los trastornos an-
siosos (28,2%) y afectivos (26,4%) los que generan un nue-

Concordancia en el diagndstico entre atencion primaria
y salud mental

vo episodio. Sin embargo, al igual que ocurre en los casos
nuevos, los cuadros adaptativos (9,8%) no son bien discri-
minados por atencién primaria. Por tltimo, disminuye a un
5% el porcentaje de casos sin patologia psiquidtrica.

En este trabajo se encuentra una baja concordancia global
entre los diagndsticos realizados en atencién primaria y en
salud mental. Sin embargo, un anilisis pormenorizado de
los distintos trastornos refleja una gran variabilidad en
cuanto a la exactitud diagnéstica. El grado de coincidencia
es alto o muy alto para las psicosis, el uso de sustancias, la
conducta alimentaria y el retraso mental.

Destaca la dificultad para identificar los trastornos adapta-
tivos, con una importante tendencia por parte de los MAP
a filiarlos como depresivos y/o ansiosos. De hecho, s6lo una
tercera parte de los casos que finalmente son diagnostica-
dos como trastornos adaptativos habian sido identificados
como tales por parte de atencién primaria. Asi, los diagnés-
ticos afectivos suponen casi el doble de los diagnosticados
como tales en salud mental, y el porcentaje de ansiedad
tambien resulta superior, aunque esta tendencia no es tan
importante. Esta dificultad para identificar los trastornos
adaptativos y la tendencia a sobrediagnosticar trastornos
depresivos coincide con lo obtenido en estudios simila-
res”>17. No obstante, también se han llevado a cabo inves-
tigaciones que sefialan un infradiagndstico de depresién y
ansiedad en atencién primaria®'®1%, aunque en algunos ca-
sos, al tratarse de estudios realizados mediante cuestio-
narios autoaplicados deben considerarse con cautela. Asi-
mismo, el contexto en el que este estudio se ha llevado
a cabo, atencién especializada, no permite extraer conclu-
siones sobre los pacientes no detectados por atencién pri-
maria.

Diagnéstico N.° de casos N.° de casos Porcentaje Diagnéstico mas frecuente en SM entre
diagnosticados en AP diagnosticados en SM de coincidencia? los no coincidentes con AP

Trastornos afectivos 333 177 37 Trastorno adaptativo (n = 92; 43,6%)

Trastornos ansiosos 356 209 42 Trastorno adaptativo (n = 92; 44,7%)

Trastornos adaptativos 95 257 7 Sin diagnostico (n = 13; 46,4%)

Trastornos psicoticos 42 44 73 Trastorno afectivo (n = 3; 30%)

Trastornos por uso de alcohol 40 43 90 Sin diagndstico (n = 2; 100%)

Trastornos por uso de sustancias 50 53 90 Trastorno psicético (n = 2; 40%)

TCA 12 19 83 Trastorno de ansiedad, TP (n = 1; 50%)

T™MO 16 36 81 Ansioso, aplazado, sin diagnéstico (n = 1; 33,3%)

Trastorno de personalidad 10 19 30 Sin diagnostico (n = 3; 42,9%)

RM 6 9 100

Aplazado 44 31 7

Sin diagnéstico 1 108 0

aDel total de diagnésticos realizados en atencion primaria, qué porcentaje recibe el mismo diagndstico en salud mental.
bDiagndstico més frecuente en salud mental entre los casos remitidos en los que no se confirmaba el diagnéstico, el porcentaje se calcula entre los casos que se consideran
no TCA: trastorno de la conducta alimentaria; TMO: trastorno mental organico; RM: retraso mental.
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La concordancia en el diagnéstico entre atencién
primaria y salud mental facilita la comunicacién
entre ambos niveles de atencién sanitaria y, por
tanto, favorece la continuidad en los cuidados
alos pacientes.

La concordancia global entre atencién primaria
y salud mental obtenida en el presente estudio
es baja, con importantes diferencias segin

los trastornos.

El nivel mds bajo de concordancia se obtiene
en los trastornos mds prevalentes, en concreto,
en los trastornos afectivos, ansiosos y adaptativos.

Un elevado porcentaje de los pacientes remitidos
desde atencién primaria como afectados de
trastornos afectivos y ansiosos son diagnosticados
en salud mental como afectados de trastornos
adaptativos.

Los trastornos adaptativos, incluidos en la CIE-10 dentro
del apartado de «Reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptaci6n», se diferencian de los trastornos afectivos y an-
siosos por ser desencadenados por un factor estresante iden-
tificable y por constituir trastornos de menor gravedad. La
elevada frecuencia con que este tipo de trastornos alcan-
za la asistencia especializada pone de manifiesto el fracaso en
lalabor de filtro que se debe llevar a cabo en atencién primaria.
Los motivos para este fracaso son probablemente multiples
y diversos. Por un lado, pueden influir las carencias forma-
tivas de los profesionales?, la presién asistencial en sus
consultas y la brevedad del tiempo que pueden dedicar a
cada paciente. Por otro lado, contribuyen factores inheren-
tes al sistema de clasificacién con la escasa clarificacién de
los criterios diagndsticos, de tal forma que el diagnéstico
diferencial puede basarse en una cuestién de grado o de nu-
mero de sintomas. En este sentido, hay que tener en cuenta
que estas diferencias sutiles entre ambos trastornos dificul-
tan el diagndstico diferencial, dado que habitualmenta los
MAP tienden a considerar los trastornos desde una pers-
pectiva dimensional, mds que categorial, posiblemente por-
que se ajusta mejor a las necesidades de su consulta, aunque
esto disminuya la coincidencia con el especialista’!. Por tl-
timo, existe un aspecto sociocultural que sin duda dificulta
la labor de filtro, como es la tendencia de la poblacién ge-
neral a «psicopatologizar» las emociones normales, a solici-
tar tratamiento farmacoldgico para tratar estas emociones y
a demandar la atencién del especialista®?2.

En cuanto a la concordancia en el resto de diagnésticos, la
escasa prevalencia dificulta extraer conclusiones. Respecto
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a los trastornos de la personalidad tan sélo hubo coinciden-
cia en un tercio de los casos. En este sentido, hay que sefia-
lar las dificultades inherentes a la evaluacién y diagnéstico
de estos trastornos®. Respecto al trastorno mental orgéni-
co mis de la mitad de los casos (57%) no fueron detectados
por el MAP.

Alahora de interpretar los resultados de este estudio es im-
portante considerar algunas limitaciones en el disefio. En
primer lugar, con el objetivo de facilitar el andlisis de los da-
tos se consideraron categorias amplias de trastornos, por
ejemplo trastornos ansiosos en vez de categorias especifi-
cas. En segundo lugar, se analizaron los datos que consta-
ban en los volantes de derivacién como diagnésticos y no
como sintomas, y es posible que esto no refleje la intencién
del profesional que completé el informe. Por otro lado,
cuando existia un diagnéstico multiple s6lo se consideraba
el diagnéstico principal. Dada la frecuente comorbilidad
encontrada entre los trastornos mentales, este sistema estd
inevitablemente obviando parte de los datos. Es posible que
esto explique la escasa prevalencia encontrada para los tras-
tornos de personalidad, ya que en el momento de la consul-
ta se tiende a priorizar la sintomatologia del episodio actual
que motiva la solicitud de tratamiento. Por dltimo, hay que
sefialar que el estudio se ha llevado a cabo basindose en
los diagnésticos realizados por tan sélo 2 psiquiatras (los
profesionales del centro que realizaron todas las primeras
consultas) y, por tanto, los resultados obtenidos pueden es-
tar excesivamente influidos por las caracteristicas de estos
profesionales. No obstante, los diagnésticos se realizaron
siguiendo los criterios diagnésticos CIE-10, lo que aumen-
ta su fiabilidad y disminuye las variaciones entre profesio-
nales.

En definitiva, es necesario mejorar el nivel de acuerdo en el
diagnéstico entre atencién primaria y salud mental. Teéri-
camente, esta mejora favorecerd una disminucién de la re-
misién de pacientes sin trastorno psiquidtrico o con patolo-
gia menor a la asistencia especializada. No obstante, es
probable que se requiera un cambio mds amplio y un au-
mento en la dotacién de recursos formativos y humanos en
atencién primaria para lograr este objetivo.
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