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Resumen A pesar de su relevancia clinica y de su importancia como problema de salud publica
existen importantes deficiencias en el abordaje de la depresion. Las guias clinicas basadas en
la evidencia son Utiles para mejorar los procesos y los resultados clinicos, y para facilitar su
implementacion se ha ensayado su transformacion en sistemas informatizados de apoyo a las
decisiones clinicas. En este articulo se describen los fundamentos y principales caracteristicas
de una nueva guia clinica informatizada para el manejo de la depresion mayor desarrollada
en el sistema sanitario publico de Cataluna. Esta herramienta ayuda al clinico a establecer
diagnosticos de depresion fiables y precisos, a elegir el tratamiento idoneo a priori segln las
caracteristicas de la enfermedad y del propio paciente, y enfatiza en la importancia de un segui-
miento sistematico para evaluar la evolucion clinica y adecuar las intervenciones terapéuticas
a las necesidades del paciente en cada momento.
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A computerised clinical decision-support system for the management of depression

Abstract Despite its clinical relevance and its importance as a public health problem, there
are major gaps in the management of depression. Evidence-based clinical guidelines are useful
to improve processes and clinical outcomes. In order to make their implementation easier these
guidelines have been transformed into computerised clinical decision support systems. In this
article, a description is presented on the basics and characteristics of a new computerised
clinical guideline for the management of major depression, developed in the public health
system in Catalonia. This tool helps the clinician to establish reliable and accurate diagnoses

of depression, to choose the best treatment a priori according to the disease and the patient
characteristics. It also emphasises the importance of systematic monitoring to assess the clinical
course, and to adjust therapeutic interventions to the patient’s needs at all times.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La depresion es uno de los trastornos mentales mas comu-
nes y relevantes e implica un alto grado de sufrimiento
y discapacidad, constituyendo un verdadero problema de
salud publica'. La atencion primaria tiene un papel fun-
damental en el abordaje de este trastorno?, aunque hay
deficiencias importantes en su manejo®. Existe un sobrediag-
nostico de la depresion al mismo tiempo que una proporcion
significativa de pacientes deprimidos no son detectados.
Muchos pacientes no reciben un tratamiento adecuado y
otros lo abandonan prematuramente. El seguimiento clinico
a menudo es insuficiente y se pierde la oportunidad de moni-
torizar la eficacia del tratamiento y de ajustarlo cuando la
respuesta no es satisfactoria®.

Las guias de practica clinica que sistematizan las reco-
mendaciones basadas en la evidencia ayudan al médico
a tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas bien fun-
damentadas. Se ha demostrado que la atencion clinica
estructurada segun la evidencia da lugar a mejores resul-
tados, aunque en la practica cotidiana las guias se utilizan
poco®. Para facilitar su implementacion, se ha procedido a
su transformacion en sistemas informatizados de apoyo a las
decisiones clinicas. Con estos métodos los procesos asisten-
ciales son mas coherentes con las recomendaciones, aunque
el efecto en los resultados en la salud a menudo es poco
evidente®.

En este articulo se describen los fundamentos y principa-
les caracteristicas de una nueva guia clinica informatizada
para el manejo de la depresion mayor integrada en la histo-
ria clinica electrdnica que se ha desarrollado y que comienza
aimplementarse en el sistema sanitario piblico de Cataluia.

El contexto. La estacion clinica de atencion
primaria (eCAP). Las guias clinicas
informatizadas

El Instituto Catalan de la Salud es el principal proveedor de
la sanidad publica en Catalufa y gestiona mas del 80% de
los centros de atencion primaria. Estos centros utilizan un

sistema de historia clinica electronica centralizada: la
estacion clinica de atencidn primaria (eCAP)®. En esta
plataforma se han integrado versiones electronicas de algu-
nas guias de practica clinica (eGPC)’ de las principales
patologias cronicas. Las eGPC utilizan la informacion regis-
trada en la historia clinica del paciente para generar
recomendaciones sobre el diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento. También se incorporan elementos automatiza-
dos de seguridad en la prescripcion, feedback de resultados
y recordatorios de actividades pendientes.

La guia de practica clinica electrénica para la
depresion mayor (eGPCD)

La guia de practica clinica electrénica para la depresion
mayor (eGPCD) se ha desarrollado durante los anos 2011-14
por un grupo de trabajo multidisciplinar constituido por
médicos de familia, psiquiatras, farmacologos e informa-
ticos a partir de las guias clinicas para la depresion mayor
basadas en la evidencia vigentes®?, incorporando cualquier
avance diagnostico o terapéutico posterior que el grupo de
trabajo considerase oportuno y previendo un procedimiento
de actualizaciones periddicas. Se han elaborado algoritmos
inteligentes que contemplan los multiples escenarios
posibles (fig. 1). El programa apoya al médico ofreciendo
recomendaciones dinamicas en funcion del contexto clinico
de cada paciente y se utiliza de forma sincrona durante la
visita del paciente.

Caracteristicas y funcionamiento

La eGPCD comparte las caracteristicas basicas con otras
guias clinicas instaladas en la eCAP. Existe una pantalla
donde se integra la informacion del paciente concreto en
funcion de las guias activadas y de sus caracteristicas socio-
demograficas y clinicas.

Cuando la eGPCD esta activada aparece una etiqueta
y un codigo de color informa sobre el cumplimiento de
las recomendaciones de la guia o de control de la enfer-
medad: blanco, cuando el paciente estad adecuadamente
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Figura 1

* Si el paciente presenta algun problema de salud pasivo de
depresion, la etiqueta del diagndstico sera recurrente respectivamente

Algoritmo de trabajo en el escenario de apoyo al diagndstico.



362

E. Aragonés et al.

diagnosticado y controlado, amarillo (alerta de sospecha
diagnostica) cuando hay variables clinicas que sugieren un
eventual diagnostico de depresion que el médico debe con-
firmar o descartar, y rojo (alerta de mal control) indica que
hay parametros de la enfermedad fuera del rango acep-
tado y la necesidad de considerar cambios en el abordaje
terapéutico.

Se organiza en 3 modulos: diagndstico, tratamiento y
seguimiento. Se accede a cada uno de ellos mediante boto-
nes identificados con D, T y S, que también indican con
un codigo visual la necesidad de revision: la inicial es roja
cuando hay que revisar, o negra cuando no hay nada que
destacar.

Fundamentos clinicos y terapéuticos. Ayuda al
diagnoéstico y evaluacion inicial

El objetivo de esta utilidad es la calidad en el diagnostico,
previniendo tanto el infradiagnostico como el diagnostico
erréneo si no se cumplen los criterios'® y formulando un
diagnostico preciso (p. €j., especificando la gravedad, o si
se trata de un trastorno recurrente).

El mddulo de diagndstico puede activarse por 3 vias:
cuando el sistema detecta que el paciente recibe trata-
miento antidepresivo sin un diagnodstico que lo justifique;
cuando constan diagnosticos potencialmente relaciona-
dos con una depresion (p. ej., ansiedad, consumo de
sustancias. ..), o cuando el médico tiene una sospecha cli-
nica y lo activa manualmente para disponer de una ayuda al
diagnéstico.

La ayuda al diagnostico consiste en un formulario inter-
activo basado en la entrevista psiquiatrica MINI en la cual se
evallan los criterios de depresion mayor segiin el DSM-IV'"
(fig. 2). El reciente DSM-V no introduce cambios significati-
vos respecto a los criterios del DSM-1V para el diagnostico de
depresion mayor.

Si se cumplen los criterios sintomaticos la siguiente pan-
talla permite al médico cuantificar la interferencia de la
depresion en el funcionamiento del paciente segun la Escala
de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG)'?. La interferen-
cia debe ser al menos moderada, porque si el impacto es leve
o transitorio no se recomienda el diagnostico de depresion
mayor.

El diagnostico de la depresion mayor no puede basarse
en un simple recuento de sintomas y es necesaria una valo-
racion clinica completa que considere aspectos adicionales
como el contexto en que aparece el trastorno, las reper-
cusiones en la vida del paciente, la interpretacion y los
mecanismos del paciente para afrontarlo, etc., pero los
criterios estandarizados son un soporte util para que el diag-
nostico sea fiable.

Adicionalmente, aparecen avisos para que el médico
investigue si se trata de una depresion secundaria, de la fase
depresiva de un trastorno bipolar, de un duelo no patoldgico,
o si esta asociada al abuso de sustancias, particularmente
de alcohol. También se evalla si se trata de un trastorno
recurrente o de un episodio Unico.

Para establecer un plan terapéutico adecuado, ademas
del diagnéstico es particularmente importante cuantificar
la severidad. El Patient Health Questionnaire (PHQ-9) per-
mite estratificar la gravedad en depresion mayor leve,

moderada o grave'®. Esta estratificacion segun la gravedad
inicial es imprescindible para una seleccién adecuada del
tratamiento.

La ideacion suicida esta presente en muchos pacientes
deprimidos y eventualmente puede derivar en un riesgo real
de conducta suicida'. Las guias clinicas recomiendan eva-
luar sistematicamente el riesgo de suicidio en todo paciente
deprimido’. La mayoria de los pacientes suicidas han tenido
contactos con atencién primaria durante los meses previos
y la evaluacion sistematica del riesgo de suicidio en los
pacientes depresivos con ideas de muerte se considera una
oportunidad para la prevencion'. La eGPCD incorpora el
modulo de evaluacion del riesgo de suicidio de la MINI'",
Esta escala investiga los deseos de morir, de hacerse dano
uno mismo, las ideas, planes o intentos de suicidio y los
antecedentes, y da lugar a una estratificacion del riesgo en
ausente, leve, moderado o elevado, con recomendaciones
de manejo asociadas. Por ejemplo, el riesgo elevado origina
una alertay sugiere una derivacion a un servicio de urgencias
psiquiatricas, de acuerdo con el criterio clinico del médico.

Completada la evaluacion inicial del paciente, el sistema
genera un resumen de la evaluacion y las sugerencias para
el profesional.

Ayuda para el manejo terapéutico (fig. 3)

El manejo terapéutico adecuado de la depresién mayor®?°
se basa en 2 premisas: la seleccion del tratamiento mas
adecuado a partir de una cuidadosa evaluacion inicial, y
un seguimiento sistematico de la efectividad del trata-
miento y de la evolucion de los sintomas para adecuar en
cada momento el manejo terapéutico al estado clinico del
paciente y a la respuesta terapéutica obtenida.

Si la depresion mayor es de caracter leve, la recomenda-
cion terapéutica inicial incluye intervenciones psicologicas
de baja intensidad: counselling, psicoeducacion, programa
de ejercicio fisico y/o simplemente observar atentamente la
evolucion sin una intervencion terapéutica activa. En algu-
nos casos de depresion mayor leve, puede considerarse un
tratamiento antidepresivo si hay antecedentes de episodios
depresivos previos, especialmente si son recientes o seve-
ros, porque se puede interpretar el episodio actual como el
prodromo de una eventual recaida.

Si la severidad del episodio depresivo es moderada o
grave se recomienda iniciar el tratamiento con un farmaco
antidepresivo (fig. 3). La seleccion del antidepresivo inicial
se basa en criterios de efectividad, eficiencia y seguridad,
siendo los inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina la primera eleccién. La eGPCD también tiene en
cuenta los antecedentes de respuesta —o no respuesta—
previa, comorbilidad, interacciones con otros tratamientos,
edad y embarazo o lactancia. Los farmacos recomendados
aparecen en una ventana, y cuando el médico selecciona
uno el sistema lo dirige a la pantalla de prescripcion para
elegir la forma farmacéutica, la dosificacién, la posologia y
las instrucciones para el paciente y/o el farmacéutico.

La eGPCD incluye ayudas para realizar intervenciones de
apoyo psicoldgico, counselling o psicoeducacion y para el
tratamiento adicional de la ansiedad o el insomnio, si es
necesario.
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Figura 2
el diagnostico de depresion mayor segln el DSM-IV.

La recomendacion de iniciar cualquier tratamiento se
acompana de indicaciones sobre las visitas de seguimiento y
sobre cuando considerar la derivacion del paciente (p. €j.,
si hay un riesgo de suicidio relevante o si los sintomas son
graves). El sistema permite automatizar las citaciones para
proximas visitas o las derivaciones al nivel psiquiatrico.

Una vez instaurado el tratamiento se establece una
cadencia de visitas de seguimiento clinico cada 4-6 semanas
seglin el estado clinico del paciente. Las visitas de segui-
miento son imprescindibles para evaluar la evolucion del
episodio depresivo, objetivar la eficacia del tratamiento y
hacer los ajustes o cambios necesarios en el mismo.

La falta de respuesta o la respuesta incompleta al trata-
miento es una situacion frecuente en el manejo clinico de la
depresion. Una monitorizacion sistematica de la evolucion
de la depresion para identificar la respuesta no adecuada
y una estrategia terapéutica proactiva que modifique o
ajuste el tratamiento en funcion de la respuesta obtenida
ha demostrado que puede mejorar los resultados clinicos'®.

Para valorar la evolucion de los sintomas depresivos y el
efecto del tratamiento se usa el PHQ-9" (fig. 4). También
se hace un seguimiento del impacto funcional (EEAG) y del
riesgo de suicidio. La utilizacion de escalas estandarizadas
en el seguimiento clinico de la depresion no substituye una
entrevista clinica comprehensiva, en la cual no solo se valore
cuantitativamente la severidad de la depresion, sino tam-
bién otras variables como la opinion del paciente sobre su
estado, valoraciones cualitativas sobre las repercusiones de

Pantalla correspondiente al mddulo de diagndstico de la eGPCD. Se muestra el checklist de criterios sintomaticos para

la depresion en su vida o los mecanismos de afrontamiento,
pero estos instrumentos son una ayuda eficaz para interac-
tuar con los algoritmos de tratamiento y facilitan el ajuste
del manejo terapéutico a la evolucién clinica'.

La evolucién de la puntuacion del PHQ-9 se transforma
en una definicion cualitativa de «no respuesta», «respuesta
parcial» o «respuesta adecuada», y el sistema propone ajus-
tes o cambios en el tratamiento si son necesarios.

Sistemas de alerta de interacciones
e incompatibilidades

El sistema de seguridad clinica identifica prescripciones
potencialmente erroneas, interacciones con otros trata-
mientos activos o contraindicaciones. Estas situaciones
activan avisos y alertas para el prescriptor.

Médulo de apoyo para el seguimiento

Una vez alcanzada la remision del episodio depresivo,
o cuando se considera que el paciente esta estabilizado
satisfactoriamente, se inicia la fase de seguimiento. La
depresion es un trastorno con tendencia a las recaidas y las
recurrencias. Segun las guias®’ hay que mantener siempre
el tratamiento al menos 6 meses después de haber alcan-
zado la remision, con el objetivo de consolidar la mejora y
prevenir las recaidas'®.
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Figura 3

Pantalla donde se muestran las sugerencias del sistema para seleccionar un tratamiento antidepresivo entre el abanico

de posibles tratamientos recomendados segun las caracteristicas del paciente.

Una vez completado este periodo puede considerarse
suspender el tratamiento, pero en pacientes con un mayor
riesgo de recurrencias se recomienda continuarlo. Los
indicadores de riesgo son los sintomas depresivos residuales
y los antecedentes de episodios depresivos previos, espe-
cialmente si son recientes, graves o numerosos’’. En este
caso se recomienda continuar el tratamiento un minimo de
12 meses (o de 24 meses en pacientes con mas de
2 episodios depresivos previos).

La guia ayuda a programar revisiones periddicas (cada
3 meses) del paciente en seguimiento para evaluar la adhe-
rencia al tratamiento, la evolucion de la sintomatologia
depresiva y el impacto funcional.

Documentacion, registro de actividades
y recuperacion de la informacion

Toda la informacion clinica que se introduce en la historia
clinica electrénica del paciente puede ser recuperada por
el médico o la enfermera durante el proceso asistencial.
Una ventana muestra los diagnosticos activos y los diagnds-
ticos resueltos o inactivos. La evolucion clinica del episodio
depresivo puede observarse en la evolucion de las puntua-
ciones del PHQ-9, la EEAG y la escala de riesgo de suicidio
que aparecen en una hoja de monitorizacion general. La his-
toria farmacoterapéutica puede recuperarse en la pantalla
de prescripcion electroénica. La informacion adicional sobre

datos sociodemograficos, resultados de pruebas diagnosti-
cas o analisis, derivaciones e informes de especialistas es
accesible pulsando los botones correspondientes. La infor-
macion cualitativa relevante relacionada con el diagnoéstico,
el tratamiento o el seguimiento obtenida en las entrevis-
tas clinicas se registra como texto libre en una pantalla de
«curso clinico».

La utilizacion en la practica cotidiana.
Ventajas y dificultades

Hay acuerdo en que la atencion a los problemas de salud
mental mas comunes recae en las competencias y respon-
sabilidades de la atencién primaria?®. La eGPCD, ademas de
su utilidad como apoyo para el médico individual, constituye
una herramienta que facilita al equipo de atencion primaria
la implementacion de modelos asistenciales eficaces para
mejorar los resultados clinicos?'. La eGPCD ofrece algunos
elementos basicos del modelo de atencion a la cronicidad??,
como sistemas de registro facilmente accesibles y algorit-
mos automatizados que constituyen un apoyo a la toma de
decisiones tanto en el diagnéstico como en el manejo tera-
péutico.

Esta herramienta puede facilitar una reorganizacion de
la atencion sanitaria a la depresion, con una definicién
de los roles profesionales y de los circuitos asistenciales
—p. €j., potenciando la responsabilidad de la enfermera
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Figura 4

Pantalla con el cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9), utilizado para evaluar la gravedad inicial de los

sintomas depresivos, para el seguimiento clinico y para medir el efecto del tratamiento.

de atencion primaria o mejorando la interfaz atencion
primaria-psiquiatria—?23. Permite la integracion de las tareas
de enfermeria con las del médico en el manejo integral del
paciente, particularmente en su participacion en la moni-
torizacion de la evolucion del paciente. La utilizacion de
la eGPCD como herramienta comln de trabajo tanto para
la atencion primaria como por los servicios de psiquiatria
facilita la informacion compartida, reduce la variabilidad
en las actuaciones clinicas entre los niveles asistenciales y
promueve una relacion y coordinaciéon mas fluidas.

Sin embargo, en la practica real no se pueden obviar
dificultades evidentes. Aunque el disefio promueve una utili-
zacion comoda y facil, en las consultas de atencion primaria
son frecuentes las situaciones de presion asistencial y falta
de tiempo, lo que es un obstaculo para una utilizacion
habitual de la guia electronica. Una excesiva necesidad de
atencion e interaccion con el teclado y la pantalla del orde-
nador pueden interferir en la fluidez de la entrevista clinica.
Por otra parte, algunos profesionales pueden no percibir la
utilidad de la eGPCD (y de las guias informatizadas en gene-
ral) para mejorar la calidad de la atencion a sus pacientes, y
verla mas como una herramienta de control administrativo
de su trabajo clinico. Estas barreras en la utilizacién de las
eGPC deben ser consideradas en el proceso de diseminacion
y de implementacion.

Basar el manejo clinico en las recomendaciones de la guia
aumenta la fiabilidad del diagnostico y reduce la variabili-
dad en el manejo, siendo este mas cercano a la evidencia

cientifica y potencialmente obteniendo mejores resultados
de salud. Ademas, se facilita la evaluacion adecuada y nece-
saria del riesgo de suicido en pacientes con depresion, una
estrategia potencialmente de gran impacto recomendada en
la prevencion del suicidio'. Pero en la practica real existen
multiples situaciones y circunstancias no contempladas ni
resueltas adecuadamente por la eGPCD: depresion cronica,
comorbilidad psiquiatrica u organica, creencias o preferen-
cias del paciente, etc. También es un hecho que muchas de
las recomendaciones de las guias se basan mas en el criterio
de expertos que en pruebas cientificas solidas. La eGPCD no
pretende —ni debe—sustituir el criterio clinico del médico
responsable, sino ser una herramienta de apoyo a su tarea.

Conclusiones

Las guias clinicas computarizadas deben actuar como un sis-
tema de ayuda inteligente en la toma de decisiones clinicas
y nunca como un protocolo inflexible. Deben integrarse en el
trabajo habitual del médico, facilitando el acceso a la infor-
macion relevante de forma sincronica con la visita y facilitar
la interaccion con los otros profesionales.

La herramienta presentada en este articulo pretende ser
un apoyo para establecer diagndsticos de depresion fiables
y precisos, para elegir el tratamiento idoneo a priori seglin
las caracteristicas de la enfermedad y del propio paciente,
y enfatiza en la importancia de la deteccion del riesgo de
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suicidio y de un plan de seguimiento sistematico para eva-
luar la evolucién clinica del paciente y poder adecuar
las intervenciones terapéuticas a las necesidades de cada
momento.

A pesar de su utilidad y de las ventajas de su uso,
existen dificultades relevantes para la implementacion y
la utilizacion cotidiana de las eGPC. En este sentido se
esta realizando un ensayo clinico (clinicaltrials.gov: num.
NCT02328833) en el que se ha desarrollado y se evalua
una metodologia activa de implementacion de la eGPCD
y del que se espera obtener informacion valiosa para
disenar estrategias Utiles para la generalizacion de la
guia.

El impacto de la eGPCD dependera del éxito en la estra-
tegia de diseminacion e implementacion, y si no se alcanza
un grado de utilizacion significativa el impacto real en la
salud de la poblacion sera irrelevante.
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