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Diagnóstico de depresión por médicos generales.

Diagnóstico de depresión por médicos generales.
Diagnosis of depression by general practitioners.

Señores Editores:

En el análisis del importante trabajo de Zapata-Vega

M et al aparecido en la Revista de Neuro-Psiquiatría

(1) es conveniente tener en cuenta que la investigación

se realizó en el año 1998 y a la fecha de publicación

actual (julio-setiembre 2010) han transcurrido 12 años,

un período durante el cual un hipotético mejor

entrenamiento a nivel de pre-grado pudiera haber

permitido que hoy por hoy los médicos generales en

ejercicio diagnostiquen con mayor precisión el episodio

depresivo, sobre todo si se tiene presente que el

promedio de años desde que los encuestados dejaron

la escuela de medicina (y recibieron el entrenamiento

correspondiente) fue 9,28.

Asimismo, no deja de llamar la atención que los

investigadores tomen como referencia al DSM-IV-TR

(2) el cual recién aparecería oficialmente en el año 2000;

es decir, dos años después que se realizara la encuesta

a los médicos generales comprendidos en el estudio;

sin embargo, en honor a la verdad, este aparente desliz

metodológico no desmerece el trabajo porque los

criterios diagnósticos del DSM-IV (3) y del DSM-IV-

TR para el episodio depresivo mayor son los mismos.

También, quiero llamar a la reflexión que los criterios

diagnósticos del ICD-10 para el episodio depresivo leve

considera la presencia de por lo menos cuatro síntomas/

signos de un total de 10 listados, mientras que el DSM-

IV-TR propone cinco de nueve listados para que el

episodio pueda ser caracterizado como leve. Quizás

por ello los médicos generales salieron relativamente

airosos con el ICD-10 (32,2% vs 16,9%). De

mantenerse los resultados de este estudio en los tiempos

contemporáneos (2011), tendríamos que estar de

acuerdo en que la situación parece particularmente

preocupante, especialmente porque las ideas de suicidio

fueron mencionadas tan sólo por una minoría de los

médicos generales, como lo discuten acertadamente

los autores.
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