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Método: Se realizd una revision narrativa utilizando las fuentes de datos de Medline hasta 2018
y se seleccionaron estudios en humanos donde el sobrediagnostico era objeto de tratamiento en
el desarrollo del articulo porque se centrase en su discusion o se abordase como tema principal,
no aquellos en los que se mencionase de forma somera.

Resultados: Se obtuvieron mas de 200 referencias relacionadas con sobrediagnostico y sobre-
tratamiento en Salud Mental, de las cuales 40 fueron revisiones narrativas. Las principales se
relacionaron con el estudio de criterios diagnosticos mas que con la estimacion de la sobre-
utilizacion médica en Salud Mental. Trastornos de ansiedad y depresion, trastorno bipolar y
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad agrupan el mayor nimero de referencias en
este ambito.

Conclusiones: La variedad en la terminologia y la dificultad de la objetivacion en Salud Mental
hacen de este campo un nicho para el sobrediagnostico.

© 2018 EL Autor. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
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Overdiagnosis in health sciences: A scope review for Mental Health conditions

Abstract

Aim: The objective of this review is to update the State of the Art of the overuse, overdiagnosis
and overtreatment in Mental Health.

Methods: A narrative review was carried out using Medline database until 2018 and overdiagno-
sis related papers were selected if that was the main scope of the article, either by discusing
or accounting about overdiagnosis, not just mention it.
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Results: More than 200 references were obtained related to overuse in Mental Health, 40 of
the already a review. Most of them focussed on diagnostic criterias instead of estimating over-
diagnosis in Mental Health. Anxiety disorders, depression, bipolar disorder and atention deficit
disorder were among the most common topics in the references.

Conclusion: The lack of objective criterias and the variety in the terminology could facilitate

overdiagnosis in Mental Health.

© 2018 The Author. Published by 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/).

Introduccién

Estado del arte en sobrediagnéstico en Salud
Mental

Muchos de los términos relacionados en su creacion con la
sobremedicalizacion provienen directamente del sobrediag-
nostico en Salud Mental (SM). La SM es parte integral de la
salud y el bienestar, como se especificaba en la definicion
de salud que figuraba en la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El concepto de SM va mas alla de
la mera ausencia de trastorno mental (TM). En general, los
TM se caracterizan por alguna combinacion de anomalias de
los procesos del pensamiento, de las emociones, del compor-
tamiento y de las relaciones con los demas’. Sin embargo,
existen también problemas de salud, que son todas aque-
llas situaciones que puedan requerir una accion por parte
del médico o de un agente de salud (incluido el paciente).
Problema seria cualquier queja, observacion o hecho que el
paciente o el médico perciben como una desviacion de la
normalidad, que ha afectado, puede afectar o afecta a la
capacidad funcional del paciente?.

Sin embargo, esos «patrones de caracter psicologico suje-
tos a interpretacion clinica» que se asocian a un malestar o a
una discapacidad en las personas han ido variando en funcién
de los cambios culturales y sociales que se han ido viviendo.
Existen situaciones vitales o evolutivas de la persona que,
sin ser un TM, estan relacionadas con la posibilidad de sufrir
alguno de esos TM con mayor probabilidad (hijos de fami-
lias monoparentales, problemas en el embarazo, muerte de
un familiar, pérdida de funciones fisicas, etc.)’. Es decir,
existen determinadas situaciones vitales que se consideran
factores de riesgo para algunas enfermedades mentales.

Existen condiciones que predisponen al desarrollo de TM
que se manifiestan con afectacion de la funcionalidad diaria
de la personay, por tanto, pueden ser etiquetables como TM
codificados en un manual estadistico. Esto hace que los siste-
mas de salud den una respuesta organizada para el conjunto
de las enfermedades mentales. Sin embargo, el apoyo social
durante un duelo, el acompanamiento ante una situacion
traumatica, el soporte psicosocial a la embarazada previe-
nen la aparicion de enfermedades mentales propiamente
dichas y algunas de estas coberturas no son alcanzables por
los sistemas de salud.

Vivimos cada vez mas aios y ademas acumulamos enfer-
medades crénicas. De esto se viene hablando durante mas

de 40 anos en la medicina y desde ambitos como la socio-
logia, la antropologia, la historia y la bioética. Fue un hito
cuando en 2007 Conrad* relaté en su libro The medicali-
zation of society los 4 primeros casos de conciencia de la
sobreutilizacion en medicina en forma de lo que él llama
«la medicalizacién de la sociedad: la transformacion de
condiciones humanas en enfermedades tratables». En ese
libro aborda problemas como la medicalizacion del enveje-
cimiento en el hombre (calvicie, andropausia y disfuncion
eréctil), los ninos hiperactivos o con déficit de atencion, el
uso de hormona del crecimiento para otros usos no médicos o
el cambio de paradigma en la psiquiatria, desmedicalizando
la homosexualidad.

Posteriormente, en el Journal of American Medical
Association se realiza desde 2013°”7 una cadena de actua-
lizaciones anuales con los 10 articulos mas relevantes en
relacion con la sobreutilizacion de la medicina en sus 2 ver-
tientes principales: sobrediagnoéstico y sobretratamiento.
Pero en estas series no se recogen referencias importantes
en relacion con la SM.

En una revisién reciente sobre las publicaciones relacio-
nadas con el sobrediagnéstico, Jennisken et al.? detectaron
que, entre toda la bibliografia reciente, en general aquella
que estudiaba la sobremedicalizacion en SM generalmente
se centraba en la definicion de las enfermedades mas que en
la estimacion del sobrediagnostico (46 vs. 22%) propiamente
dicho. En general, estos estudios incluian la aplicacion
correcta de los criterios DSM relacionados con 3 enferme-
dades principales: el trastorno bipolar, la depresion y el
trastorno por déficit de atencion.

Carga de enfermedad derivada de la Salud Mental
en Atencion Primaria

Los TM no tratados se cobran un alto precio, ya que repre-
sentan el 13% del total de la carga de morbilidad mundial®.
Asi, por ejemplo, en los afos noventa, las principales
enfermedades con impacto en la poblacion (calculado en
discapacidad ajustada por afio de vida) eran infecciones res-
piratorias, enfermedades gastrointestinales y perinatales,
y depresion mayor. Para el ano 2020 la cardiopatia isqué-
mica, la depresion y los accidentes de trafico ocuparan los
primeros puestos.

Los TM tales como la depresion unipolar, el trastorno
bipolar y el consumo de alcohol son responsables de la pér-
dida del 37% de afos de vida de buena salud. En términos
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economicos, segun la modelizacion realizada en el informe
de la carga econémica de estas enfermedades'®"", el coste
global de los TM en 2010 a nivel mundial se estimaba en 2,5
trillones de dolares (tanto en costes directos como indirec-
tos).

En términos clinicos, la prevalencia estimada de psi-
copatologia en la poblacion general mediante encuestas y
cuestionarios generales de salud oscilaria desde el 6 hasta
el 27% de enfermedad mental, dependiendo de la zona y el
sexo. En el caso de Atencion Primaria (AP), segln el instru-
mento utilizado para medir, el ambito y el pais, encontramos
diferencias importantes. En general, en Espana se apunta
que la cifra de consultantes en AP con TM seria del 25-29%
de la poblacion total y con cifras de hasta el 68% entre los
pacientes considerados enfermos crénicos’.

Situaciones preclinicas relacionadas con
sobrediagnostico y sobretratamiento

Trastornos adaptativos

Cada dia atendemos a mas personas que aquejan mal-
estares que probablemente estén mas relacionados con
«estar mal» que con TM'?. Tristeza o nifios hiperactivos
pueden ser malestares de las personas que den lugar a
sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a
un estresante identificable y no tratarse por esto de una
enfermedad. La medicalizacion de la sociedad facilita esta
psicopatologizacién de la existencia cotidiana, lo que
aumenta el nimero de consultas a los diferentes dispositivos
sanitarios.

En la década de los ochenta, liderado por los profesiona-
les sanitarios y secundado por los medios de comunicacion
y la poblacion, se realizé6 un cambio de paradigma de la
enfermedad mental pasando al modelo bioquimico, coinci-
diendo con la aparicion de los nuevos psicofarmacos en el
mercado. Los profesionales se convierten en expertos en psi-
cofarmacos y queda de lado parcialmente la exploracion de
lo psicosocial. En cada edicion del DSM se ha ido aumentando
progresivamente el nimero de enfermedades’.

El conocimiento en trastornos adaptativos de sobrediag-
nostico y/o sobretratamiento es limitado. De hecho, una
busqueda bibliografica en adjusment disorders y overdia-
gnosis no devuelve mas de 10 resultados y uno de ellos esta
relacionado con Francis Allen, uno de los padres del DSM-V
mas criticos en relacion con el sobrediagnostico'.

Los trastornos adaptativos se definen a partir de un mal-
estar cronificado tras el inicio de un estresante cuando este
ya ha desaparecido. Los malestares o estresantes pueden
ser diversos, tales como enfermedad médica incapacitante
y cronica, dificultades econdémicas y emocionales, divor-
cio, separacion, problemas conyugales, dificultades en los
negocios, vivir en un barrio con una criminalidad elevada,
catastrofes naturales, ir a la escuela, casarse, tener hijos o
jubilarse. Las manifestaciones clinicas podrian oscilar den-
tro de la ansiedad, el animo bajo o una combinacion de
ambas.

El caso de los nifios diagnosticados de trastorno por déficit
de atencion es uno de los ejemplos de conducta inapropiada,
junto con la inadaptaciéon de los padres a esa conducta,
con presencia de sobrediagndstico. Mediante la observacion

del incremento exponencial del consumo de psicoestimu-
lantes en los paises, asi como la realizacion de algunos
estudios confirmatorios, se pudo observar que se trataba de
un sobrediagndstico y que se etiquetaba bajo esta enferme-
dad a nifos y adolescente con conducta inadecuada para su
edad’.

La gran mayoria de los autores coinciden en que el
conocimiento es limitado en relacion con los efectos de la
creacion de entidades nosoldgicas no congruentes, su cri-
bado, su diagnostico y su tratamiento. Sin embargo, como
todo cribado o diagndstico al que no se tiene una respuesta
que ofrecer, describen con cautela que puede tener un
efecto perjudicial'®"’.

Ansiedad

En relacion con los trastornos ansiosos y los trastornos del
estado del animo, ya hemos comentado la importante carga
de enfermedad que supone la depresion, con una gran disca-
pacidad generada y mas aln prevista, segun las estimaciones
para 2020.

Las decepciones de la vida cotidiana que pueden cursar
con tristeza y que antes se abordaban con la ayuda de fami-
liares, amigos o incluso al amparo de las creencias religiosas,
se han convertido en responsabilidad, en muchos casos, del
profesional sanitario. La sociedad tiene el convencimiento
de que este tiene respuesta para todo'?.

En relacion con la depresion, en AP se diagnostican
y se manejan la mayoria de los trastornos depresivos o
ansiosos'®', Hasta casi dos tercios de los pacientes en
AP no consultan normalmente por los sintomas definito-
rios del espectro ansioso-depresivo y en su lugar consultan
por cefaleas, dolores de espalda o dolor cronico. Por
tanto, en el caso de la depresion, aproximadamente un
50% de los pacientes serian detectados adecuadamente en
ausencia de un cribado. Quedaria la otra mitad sin diagnos-
ticar ni tratar. La United States Prevention Services Task
Force tiene una recomendacion en relacion con el cribado
poblacional de la depresion con un grado de recomen-
dacién B?°: «La recomendacidon de cribado de depresion
seria para aquellos ambitos donde se pudiese asegurar
el diagnostico, el tratamiento efectivo y el seguimiento
apropiado y se trata por tanto de una recomendacion coste-
efectivar.

Es decir, que hay evidencia a favor de cribar y tratar la
depresion que ya existe, pero es distinto de medicalizar los
problemas de la vida cotidiana que cursan con tristeza y
donde la linea es a veces delgada. De hecho, algunos autores
aclaran que ese tipo de pensamientos fomenta una actitud
pasiva ante la vida y contribuye a la idea de que el enfermo
tendra que consultar y tomar antidepresivos siempre que se
encuentre triste'>.

Otro ejemplo muy relacionado seria el duelo. En 1968
se inaugurd en Barcelona el primer tanatorio de Espaia y
se introdujo el concepto de velatorio fuera del domicilio
familiar. Factores como el creciente nimero de fallecimien-
tos en los hospitales -y no en los domicilios- la disminucion
del tamaio de la vivienda y la disgregacion geografica de
las familias han determinado la necesidad de unos servicios
que sustituyan el tradicional velatorio en el domicilio del
fallecido.
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A dia de hoy, y claramente ilustrado en el cine y la tele-
vision, existen en Espaia nlcleos urbanos y grupos étnicos,
que, ante la muerte de un familiar, velan al finado en casa
y los familiares acuden para dar soporte, llevar comida y/o
acompanar'?. Acto seguido, de forma tradicional, se le da el
margen de normalidad al proceso posterior conocido como
luto: vestimenta negra y sentimiento de pesar que implica
que la persona necesita un tiempo para asumir la pérdida
y readaptar su vida. En la urbanizacion y la tecnologizacion
de la sociedad y la medicina, la muerte ha pasado a formar
parte de un fracaso de la técnica y en los nlcleos urbanos
esto es llevado de forma distinta. En ocasiones, los pacien-
tes se presentan en la consulta y se medicaliza el duelo con
la prescripcion de farmacos?'.

Trastornos del sueio

En el caso de los trastornos del suefio, encontrariamos quiza
la posibilidad de un ejemplo de sobretratamiento. Segun la
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
en los Ultimos afios hemos observado una tendencia ascen-
dente del consumo de ansioliticos o benzodiacepinas de vida
media intermedia o larga??. Ademas, esto es relevante si lo
comparamos con otros paises de Europa?’. Muchos de esos
tratamientos se iniciaron en relacion con ansiedad, y otros,
con problemas de corta duracién que se manifestaban con
insomnio, pero algunos quedaron bajo el influjo de la inercia
terapéutica.

Sin embargo, la prevalencia de los trastornos del suefo,
aunque creciente, no se sabe si es una sobreestimacion o
la combinacion de un sobrediagnostico para justificar un
sobretratamiento?*. El insomnio, en su definicidn nosold-
gica, tiene normalmente una repercusion en la funcionalidad
diaria y se diferencia de otras formas cortas de restriccion
del suefio de baja duracion?*. Ademas, como factores de
riesgo principales estarian la edad (a mas edad, mas que-
jas de insomnio), asi como ser mujer, desempleado, viudo o
separado y aquellos con un nivel socioeconémico mas bajo?’.

Estos factores de riesgo, junto con el uso de benzodiace-
pinas de vida media larga, han creado el entorno perfecto
para la aparicion de efectos secundarios relacionados con el
uso de medicacion y hasta el desarrollo de tablas de medi-
cacion de revision donde se recomienda la retirada de estos
farmacos en pacientes ancianos (criterios STOPP) por su
efecto perjudicial relacionado con caidas, fracturas y otros
efectos secundarios?®.

En este aspecto, como primera linea de tratamiento, las
principales agencias americanas y europeas recomiendan la
terapia cognitiva y las pautas de higiene como las primeras
indicaciones para la gran mayoria de los grupos de pacientes
alla donde estén disponibles. En el caso de necesitar trata-
miento farmacolégico, recomiendan no mantenerlo mas alla
del ano.

Respuesta de los sistemas de salud a los
problemas de salud mental

Los sistemas de salud todavia no han dado una respuesta
adecuada a la carga de enfermedad atribuible a los TM, exis-
tiendo divergencias entre las necesidades de tratamiento y
las prestaciones. En los paises de ingresos elevados, entre

un 35 y un 50% de las personas con TM grave no recibe
tratamiento?’. El Atlas de Salud Mental 2011 de la OMS
avanza la escasez de recursos de los paises para atender esas
necesidades. Por ejemplo, el gasto mundial anual en SM es
inferior a 2 $ por personay el 67% de esos recursos va para el
mantenimiento de hospitales exclusivamente psiquiatricos.

Para salvar la brecha de SM entre las necesidades y la
oferta de recursos, en el Plan de accién de Salud Mental
2013-2020 de la OMS, en su objetivo 2 se establecian las
necesidades para mejorar la brecha: «En el contexto de la
mejora del acceso a la atencion y de la calidad de los servi-
cios, la OMS recomienda el desarrollo de servicios integrales
de salud mental y de asistencia social de base comunitaria;
la integracion de la asistencia y los tratamientos de salud
mental en los hospitales generales y la atencion primaria; la
continuidad asistencial entre diferentes prestadores y nive-
les del sistema de salud; la colaboracion eficaz entre los
prestadores de atencion formales e informales, y el fomento
de la autoasistencia, por ejemplo mediante el uso de tec-
nologias sanitarias electronicas y moviles»?’.

Se recuerda en ese mismo plan de accion que los cuidados
son parte de los sistemas, los profesionales y los pacientes.

Métodos para reducir la sobreutilizacion médica en
Salud Mental

La investigacion en utilizacion de servicios es una rama de
la investigacion muy proxima a la Salud Publicay a la AP que
podria constituir una alternativa para la salida de este tipo
de situaciones?®.

Desde una perspectiva de salud publica, una aproxima-
cion médica a los problemas de SM como la depresion u otros
sera problematica. Esto se explicaria porque medicalizar un
problema social, de pobreza o inequidad de una persona
conllevaria un riesgo de volver a esa persona enferma. Es
decir, indicar a alguien que esta preenfermo le haria enfer-
mar. Y esto desplazaria los recursos del sistema destinados a
aquellos que realmente estan enfermos?’. Esto es conocido
como la paradoja en la SM, también formulada como la Ley
de Cuidados Inversos (quien mas necesita es quien menos
recibe)°.

Finalmente, adaptado de Cerecedo Pérez et al.'?, reco-
gemos este decalogo para la practica diaria como estrategias
para reducir la sobreutilizaciéon médica en SM.

¢ La medicina tiene limites; es fundamental aceptarlos.

e El paciente es experto en su vida. Fomentar los auto-
cuidados y cambios en los estilos de vida, asi como su
protagonismo, es la solucion a muchos de los problemas
de salud.

¢ No todo sufrimiento es enfermedad. Es importante nor-
malizar situaciones vitales conflictivas para disminuir su
medicalizacion.

e Los valores y preferencias de las personas son fundamen-
tales. Los sanitarios participamos en el proceso de toma
de decisiones compartidas en lo que refiere a su salud, de
la que son expertos.

e Recuperar el discurso de la incertidumbre como parte de
la vida.

e Demandas ilimitadas llevan a recursos limitados. Racio-
nalizar las actividades en prevencion, curacion vy
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rehabilitacion requiere de la participacion de profesio-
nales, ciudadanos y politicos sanitarios.

Las intervenciones médicas pueden no ser inocuas. Es
importante desmitificar la creencia de que toda preven-
cion es una actividad «buena, bonita y barata».

No todo lo técnicamente posible es éticamente acepta-
ble y no toda intervencion anticipada es una intervencion
responsable.

No hacer en la consulta «<mas de lo que no funciona». Dejar
de hacer aquello que no aporte beneficios para la salud.

Conflicto de intereses

El

autor declara no tener ningln conflicto de intereses.
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