DESCRIPCIÓN

La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (o Geriatric Depression Scale, GDS) diseñada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya que otras escalas tienden a sobrevalorar los síntomas somáticos o neurovegetativos, de menor valor en el paciente geriátrico. 

La versión original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una batería de 100 items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban más con la puntuación total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items de contenido somático. Los mismos autores desarrollaron en 1986 una versión más abreviada, de 15 items, que ha sido también  muy  difundida y utilizada. Con posterioridad, otros autores han presentados versiones aun más abreviadas (4, 5, 10 items)1-3.

En nuestro país, Perlado F. (1987)4 realizó una primera traducción al castellano de la versión de 30 items, siendo Gonzalez F. (1988) quien realiza los primeros estudios de validación5-6, pero introdujo modificaciones sustanciales que desnaturalizaban la versión original (la redujo a 20 items y transformó la escala de respuesta). Una segunda adaptación al castellano fue validada por Ramos-Brieva y cols (1991) y Salamero y cols (1995). 

De la versión de 15 items existen múltiples traducciones7-10, y en fecha reciente Aguado C y cols (2000) han presentado un primer avance de su estudio de adaptación y validación.

Se trata de un cuestionario de respuestas dicotómicas si / no,  diseñado en su versión original para ser autoadministrado, si bien se admite también su aplicación heteroadministrada, leyendo las preguntas al paciente y comentándole que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el entrevistador no debería realizar interpretaciones sobre ninguno de los items, incluso si es preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido de las preguntas está invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo posible, tendencias a responder en un solo sentido. El marco temporal se debe referir al momento actual o durante la semana previa, con tendencia a utilizar más este último en la aplicación autoadministrada7,11.

Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las características específicas de la depresión en el anciano.

INTERPRETACION

Cada ítem se valora como 0 / 1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo; es decir, las afirmativas para los síntomas indicativos de trastorno afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad.  La puntuación total corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-30  ó  0-15, según la versión.

Para la versión de 30 items los puntos de corte propuestos en la versión original de la escala son los siguientes22:


No depresión


0-9 puntos


Depresión moderada

10-19 puntos


Depresión severa

20-30 puntos

Para la versión de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte22:


No depresión


0-5 puntos


Probable depresión

6-9 puntos


Depresión establecida
10-15 puntos

Su simplicidad y economía de administración, el no requerir estandarización previa y sus buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que esta escala sea ampliamente recomendada en el cribado general del paciente geriátrico y en el diagnóstico diferencial de la pseudodemencia por depresión26-30. Sin embargo, son necesarios más estudios para adaptar la escala y sus puntos de corte a nuestro medio, con especial referencia a las versiones reducidas. 

PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Para la versión de 30 items los índices psicométricos establecidos son buenos, con una elevada consistencia interna,  elevados índices de correlación con otras escalas como las de Hamilton y Zung, y buena validez predictiva (sensibilidad 84 %, especificidad 95 %, para un punto de corte ( 15; y del 100 % y 80 %, respectivamente, para un punto de corte ( 11)12-13, datos estos confirmados en los estudios realizados en nuestro medio11,14.

La versión de 15 items tiene un alto grado de correlación con la versión de 30 items y similar validez predictiva15-17 , con una sensibilidad entre el 80 y el 90 % y una especificidad algo menor, entre el 70 y el 80 %18-20 , para el punto de corte  ( 6; puntos de corte más altos (( 10), mejoran la especificidad con una sensible reducción de la sensibilidad (92 % y 72 %, respectivamente, en el estudio de Emerson L.)17 .

En los estudios realizados en nuestro país, la versión de 15 items ha demostrado una fiabilidad inter e intraobservador muy alta, con una validez predictiva similar a la referida: sensibilidad del 80 % y especificidad del 75 % para el punto de corte  ( 521. El aumento del punto de corte produjo, en estos estudios, un pequeño aumento de la especificidad con una pérdida notoria de sensibilidad (por ej., para un punto corte  ( 6, la sensibilidad fue del 68 % y la especificidad del 83 %)21. 

En general, no está bien establecida su validez para evaluar ni la severidad de  la  depresión  ni  los  cambios  evolutivos  o  la respuesta  al  tratamiento15.   En pacientes con deterioro cognitivo hay datos contradictorios sobre si su validez puede verse o no disminuida23-24.  
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