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RESUMEN GRADE DEL ENSAYO CLINICO:

Ensayo clinico de 6 semanas sobre un Unico tratamiento con Hipertermia del Cuerpo Entero
para el trastorno depresivo mayor.

Janssen CW, Lowry CA, Mehl MR, Allen JJ, et al. Whole-Body Hyperthermia for the Treatment of Major Depressive
Disorder: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2016 May 12;73(8):789-95.

Abreviaturas: BDI-Il: Inventario de Depresion de Beck version Il; DE: desviacion estandar; DSM-IV: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnéstico y Estadistico de trastornos mentales, 42 edicion); ECA:
estudio controlado aleatorizado; EDM: episodio depresivo mayor; HAM-D-17: Escala de Depresién de Hamilton de 17
items; HCE: hipertermia del cuerpo entero; IC: intervalo de confianza; NNT: nimero necesario a tratar para evitar el
evento en un 1 paciente mas que sin tratar; RAR: reduccién absoluta del riesgo; RR: riesgo relativo (obtenido por
incidencias acumuladas); TDM: Trastorno Depresivo Mayor.

Nota sobre nuestros calculos: Nosotros calculamos la p para la diferencia en las variables categéricas mediante chi
cuadrado de Pearson, y mediante |la adecuada diferencia de medias para variables continuas, con sus IC al 95% (IC
95%).

1. INTRODUCCION.

Las vias sensitivas de la termorregulacién se proyectan desde la piel hasta zonas
especificas de la region cortical y subcortical, las cuales, estan directamente implicadas en el
registro y reaccién a seales termales agradables. En pacientes con trastorno depresivo mayor
(TDM) se observa que esas areas cerebrales tienen menos actividad y ademads presentan
anomalias en la termorregulacidn, caracterizadas por: aumento de la temperatura corporal y
disminucién de la capacidad de transpiracidon. Esas anomalias se normalizarian tras el
tratamiento de Hipertermia del Cuerpo Entero (HCE).

Entre 2013 y 2015 Clemens y col llevaron a cabo un pequefio ensayo abierto en el que
una sola sesion de HCE se asocidé con una reduccion en los sintomas depresivos en la primera
semana post-intervencién. Sin embargo, no pudo descontarse el posible efecto placebo
derivado del aparataje y demas. Por esa razon disefiaron un ensayo clinico enmascarado para
los pacientes mediante una simulacidn, a fin de averiguar si un tratamiento con una sola sesion
de hipertermia del cuerpo entero puede inducir un efecto antidepresivo especifico.

Il. LO PROYECTADO.

A) OBJETIVO: Evaluar la reduccion de sintomas en pacientes con TDM de un solo tratamiento
con hipertermia de cuerpo entero (HCE) frente uno similar simulado sin hipertermia, y cuanto
tiempo dura el efecto.

B) TIPO DE ESTUDIO: Estudio controlado, aleatorizado, y cegado para pacientes y evaluadores
de los resultados, para comparar entre ellos sus respectivas reducciones entre antes y después
en sus puntuaciones del DSM-IV, la Escala de Hamilton de Depresion (HAM-D) y demas
cuestionarios diagndsticos. La comparacién de los tres grupos se hace calculando la probabilidad
p de que las diferencias sean debidas al azar, mediante la diferencia de medias y diferencia
estandarizada de medias (d de Cohen, o tamafno del efecto) para las variables continuas. Las
comparaciones entre el nimero de individuos que finalizan sin diagndstico de TDM se hacen
mediante chi cuadrado de Pearson.

Los autores no informan de la hipdtesis de la que parten en la reduccién de las
puntuaciones de las escalas en el grupo de estandar de antidepresivos para poder calcular el
tamafio de la muestra.

C) POBLACION ESTUDIADA Y CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
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12 Criterios de inclusidén: Voluntarios con 18-65 afios que cumplen los criterios de TDM segun el
DSM-IV, y una puntuacién = 16 en la HAM-D, médicamente sanos y sin tomar psicofarmacos.

22 Criterios de exclusion: Diagndstico de claustrofobia, anorexia nerviosa o bulimia, de abuso
de alcohol o sustancias, evidencia de riesgo de suicidio, demencia (eje 1), cualquiera del eje Il
que se juzgue que puede no comprometerse al tratamiento y seguimiento. Uso de psicotrdpicos
en las dos semanas previas (8 si fluoxetina), con la excepcién de hipnéticos. Psicoterapia en las
2 semanas previas. Contraindicaciones con el aparataje. Embarazo o lactancia.

D) VARIABLES A MEDIR.

12 Variable primaria: a) N2 de pacientes que alcanzan una puntuacién < 7 en la HAM-D; b)
Cambio en las puntuaciones en la HAM-D desde el inicio.

22 Variables secundarias: Cambio en las puntuaciones en: a) el Inventario de Sintomatologia
Depresiva autoinformado (Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report, IDS-SR); b) la
Escala de discapacidad de Sheehan (Sheehan Disability Scale); y c) la Cuestionario de calidad de
vida, satisfaccion y placer, version corta (Quality of Life Enjoyment Satisfaction Scale —short-
form).

1ll. LO CONSEGUIDO.

A) ASIGNACION DE LOS SUJETOS A LOS GRUPOS.

12 ¢{Se efectud la aleatorizacion?: Si, mediante un ordenador central a distancia, con bloques
de 6 (3 y 3 de cada).

22 ¢Se mantuvo oculta la asignacion de los grupos para los reclutadores?: Si.

32 Participantes que fueron al grupo de intervencién y de control.
a) Grupo de hipertermia del cuerpo entero (HCE), 16 individuos.
b) Grupo simulado, 14 individuos.

42 {Resultaron similares en el inicio los grupos de intervenciéon y control con respecto a los
factores prondsticos conocidos?: De las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las que
se tomaron datos, no hubo diferencias estadisticamente significativas, salvo en el Cuestionario
de Credibilidad / Expectativa, tal como mostramos en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el inicio

N2 (%) o Media (DE)
Grupo de intervencion, Grupo de control, lor
HCE; n=17 simulado; n=17 valordep
Mujeres 12/17 (70,59%) 11/17 (64,71%) 0,714
Edad, afios 36,71 (DE 15,2) 41,47 (DE 12,54) 0,327
Blancos no hispanos 9/17 (52,94%) 10/17 (58,82%) 0,730
HAM-D 20,71 (DE 4,87) 22,76 (DE 4,42) 0,208
Cuestionario de Credibilidad 0,89 (DE 2,72) -1,01 (DE 2,5) 0,042
Cuestionario de Expectativa 1,02 (DE 2,68) -1,26 (DE 1,91) 0,007
Duracion del episodio actual, dias 126,07 (DE 163,82) 100,5 (DE 143,67) 0,632
Episodios depresivos previos/ paciente 0,87 (DE 1,06) 0,5 (DE 0,76) 0,251
Uso previo de antidepresivos 9/17 (52,94%) 8/17 (47,06%) 0,732
Exposiciones a antidepresivos/ paciente 0,94 (DE 1,14) 0,76 (DE 1,09) 0,641
Uso previo de hipndticos 3/17 (17,65%) 0/17 (0%) 0,070

HCE: Grupo de hipertermia del cuerpo entero; DE: desviacién estdndar.

NOTA: En el Cuestionario de Expectativa se consideran baja por debajo de cero y alta por encima.
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52 ¢Se mantuvo oculta la asignaciéon de los grupos para los investigadores que hacen el
seguimiento?: No. ¢Y para los pacientes?: No se les reveld., pero como en este caso esto no es
suficiente para garantizarla, tras la finalizacion de la intervencién se les pidid a todos los
pacientes que adivinaran si habian recibido el tratamiento real o el simulado. Adivinaron a qué
grupo pertenecian 15/16 (93,75%) del grupo de HCE y 4/14 (28,57%) del grupo simulado. Esto
significa que el efecto expectativa, por estar o creer estar siendo tratados con la intervencidn
HCE, pudo generarse en 15/16 (93,75%) y en 10/14 (71,43%) respectivamente, p = 0,102, aunque
los primeros estaban acertados y los segundos equivocados.

62 ¢{Se mantuvo oculta para los investigadores que hacen las evaluaciones mediante los
cuestionarios diagndsticos y/o asignan los eventos?: Si.

B) SEGUIMIENTO, ABANDONOS Y PERDIDAS.

12 Pauta de tratamientos y cuidados:

Antes del inicio todos los participantes respondieron al Cuestionario del historial de
tratamiento con antidepresivos (del Hospital General de Massachusetts), y al Cuestionario de
Credibilidad/ Expectativa.

Grupo de intervencién, HCE. Durante 80 a 140 minutos, a cada individuo, en posicidn
yacente, se le aplica calor con el sistema Heckel HT3000 hasta alcanzar una temperatura central
de 38,5 2C, mediante la aplicacién de calor al tronco con luces infrarrojas, y a las extremidades
con bobinas de calentamiento infrarrojo. A continuacidn, se procede a una fase de enfriamiento
de 60 minutos, permaneciendo en posicidon yacente. El dispositivo monitoriza temperatura
central, periférica, presidn sanguinea e hidratacion.

Grupo de simulacion. El procedimiento fue igual, excepto que utilizaba luces naranjas
no calefactoras y un ventilador falso, para producir un color y ruido similares, pero sin calor
infrarrojo en el tronco ni en las extremidades. De esta forma se alcanza una temperatura central
de 37,7 °C.

A ambos grupos se le colocaron sensores para monitorizar constantemente las
temperaturas central y periférica. La temperatura media periférica del grupo intervencion fue
de 40,7 °Cy del grupo simulado de 39,7 2C.

22 Tiempo de seguimiento conseguido: 6 semanas.
32 ¢Se detuvo el estudio antes de lo proyectado?: No.

42 Abandonos y pérdidas.

Abandonos totales: Sin contar 1 vs 3 que no comenzaron a tratarse con la intervencion
ni el control, hubo 1 vs 3 que se trataron con sus respectivos tratamientos, pero que
abandonaron el seguimiento. De éstos hubo 0/16 (0%) vs 2/14 (14,29%) por empeoramiento de
los sintomas, p=0,118.

Pérdidas de seguimiento: No hubo ninguna en esta fase.

52 Se efectué analisis por (intencion de tratar, protocolo...): Por intencion de tratar,
considerando no a los 17 y 17 pacientes que fueron aleatorizados, sino a los 16 y 14 que
recibieron el tratamiento.

C) RESULTADOS.

12 Magnitud y precision de los resultados.

1. Tasas de individuos que alcanzan una puntuacion =< 7 en la Escala de Hamilton de
Depresidn. Al cabo de 6 semanas se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre
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los 0/14 (0%) en el grupo simulado frente a los 6/15 (40%) en el grupo de HCE, NNT 3 (1 a 6),
como mostramos en la tabla 2. Los investigadores definen estipulativamente esa condicidn

como “remision”.

Tabla 2: Tasas de individuos que alcanzan una puntuacion =< 7 en la Escala de Hamilton de Depresion (*).

N2 (%), Grupo de N2 (%), Grupo de o o o
control, Simulado |intervencion, HCE (*¥*) RR (IC 95%) RAR (IC 95%) NNT (IC 95%) | Valor de p
Puntuacién =< 7 HAM-D,
untuacion =< 0/14 (0%) 6/15 (40%) | - 40% (15,75% 2 69,51%)| 3(1a6) | 0,008
tras 6 semanas

(*) Los investigadores definen estipulativamente esa condicidon como "remisién". (**) HCE: hipertermia del cuerpo entero.

2. Cambios en la Escala Hamilton de Depresion (HAM-D): Al comparar los cambios entre
las puntuaciones en el inicio y las puntuaciones en las sucesivas semanas, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las reducciones de la puntuacién HAM-D en las
semanas 12, 42 y 62 a favor del grupo de intervencidn, tal y como mostramos en la tabla 3.

unico tratamiento.

Tabla 3: Puntuaciones en la escala de Hamilton de Depresion en el inicio, y cambios en las puntuaciones cada semana respecto al inicio, tras un

HAM-D, medias

Grupo de
intervencion, HCE (*)

Grupo de control,
Simulado

Diferencia de los
cambios (IC 95%)

d de Cohen (IC 95%)

valor de p

En el inicio, n=16 vs 14

20,71 (DE 4,87)

22,75 (DE 4,42)

Cambio entre la semana 1y el inicio, n= 15 vs 14

-5,91

-1,89

-4,02 (-7,42 a-0,62)

-0,92 (-1,71 a-0,13)

0,022

Cambio entre la semana 2 y el inicio, n= 15 vs 12

-8,04

-4,04

-4 (-8,09 a 0,09)

-0,8 (-1,68 2 0,08)

0,055

Cambio entre la semana 4y el inicio, n= 15 vs 11

-7,78

-4,96

-4,86 (-8,61 a-1,11)

0,013

Cambio entre la semana 6 y el inicio, n= 15 vs 11

-8,31

-5,54

-5,39 (-9,64 a -1,14)

-1,08 (-1,92 a-0,25)
-1,05 (-

(
(-1,88 a-0,22)

0,015

(*) HCE: hipertermia del cuerpo entero.

Para comprobar si la diferencia estadisticamente significativa en el Cuestionario de
Expectativa en el inicio podria haber sesgado los resultados de esta variable, los investigadores
hicieron un analisis de subgrupos (alta y baja), y tras practicar un test para calcular la
probabilidad de una interaccion, estimaron que el resultado de la cohorte completa era
consistente, es decir que la diferencia en la puntuacion de la expectativa no parecio afectar al

resultado obtenido.

3. Cambios en las demas escalas y cuestionarios: Al comparar los cambios entre las
puntuaciones en el inicio y las puntuaciones en la semana 62, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las reducciones de la puntuacién en: a) el Inventario de
Sintomatologia Depresiva; b) la Escala de discapacidad de Sheehan; y c) la Cuestionario de
calidad de vida, satisfaccién y placer, version corta, tal y como mostramos en la tabla 4.

Tabla 4: Puntuaciones en las escalas y cuestionarios desde el inicio hasta los 6 meses de seguimiento, tras un Unico tratamiento.

Medias

Grupo de
intervencién, HCE (*)

Grupo de control,
Simulado

Diferencia de los
cambios (IC 95%)

d de Cohen (IC 95%)

valorde p

Inventario de Sintomatologia Depresiva autoinformado (Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report, IDS-SR)

En el inicio, n= 16 vs 14

40,2 (10,30)

39,93 (10,61)

Cambio entre la semana 6y el inicio; n= 15 vs 11

-16,33

-7,43

8,9(-121a19,01)| 0,71(-1,52a0,1) |

0,082 |

Escala de discapacidad de Sheehan (Sheehan Disabil

ity Scale)

En el inicio, n= 16 vs 14

18,71 (5,53)

19,07 (5,02)

Cambio entre la semana 6y el inicio; n= 15 vs 11

-6,85

-3,5

-3,35(-9,632,93) | -044 (-1,2720,39) |

0282 |

En el inicio, n= 16 vs 14

34,67 (8,09)

36,93 (6,72)

Escala calidad de vida, disfrute y satisfaccion, version corta (Quality of Life Enjoyment Satisfaction Scale —short-form)

Cambio entre la semana 6y el inicio; n= 15 vs 11

6,06

3,5

0,44 (-7,79a8,67) | 0,04(-0,792a0,88) |

0913 |

(*) HCE: hipertermia del cuerpo entero.
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22 Efectos adversos: Dolor de cabeza, fatiga y sequedad de boca. En el grupo de intervencién
ademads aparecieron nduseas y sudoracion. Los efectos adversos fueron leves y limitados en el
tiempo, se habian resuelto 1 hora después del tratamiento. No se registraron efectos adversos
graves.

D) COSTES: No se informa en el estudio ni alin siquiera de los costes directos.

IV. COMENTARIOS (DISCUSION Y OPINION DEL EVALUADOR).

Los investigadores sefialan como limitaciéon el pequefio tamafio de la muestra, lo que no
aconseja hacer muchos andlisis ajustando las covariables que no estaban equilibradas en el
inicio, por el riesgo de cometer errores tipo 1 (dar por bueno algo que es malo).

Otra de las limitaciones que citan es la dificultad de descartar un efecto expectativa por
el alto niumero de individuos que adivinaron estar en el grupo de intervencién (93,7%), si bien
nosotros hemos comprobado que hubo un 71,4% del grupo de simulacion que creia haber sido
tratado con la intervencién, y por tanto generar el efecto expectativa del mismo modo que los
anteriores.

V. CONFLICTOS DE INTERESES Y CALIDAD DEL ESTUDIO.

A) CONFLICTOS DE INTERESES. El estudio fue financiado por la Fundacién para la Investigaciéon
del Cerebro y el Comportamiento (Premio Investigador Independiente), la Fundacion para el
Tratamiento Alternativo de los Trastornos Depresivos y Bipolares, el Instituto para la
Investigacion en Salud Mental, la Fundacidn Braun, y de Barry y Janet Lang, y de Arch y Laura
Brown. Ninguno de los financiadores intervino en el disefio, recoleccién de datos, gestion,
analisis y publicacién de los datos.

De los 16 investigadores, 1 habia recibido pagos de Merck. Ninguno recibié financiacion
de la empresa que fabrica el aparato Heckel HT300 de hipertermia d cuerpo entero. Ningln otro
conflicto de intereses fue declarado.

B) CALIDAD DEL ESTUDIO (VALIDEZ DE LA EVIDENCIA).

éPregunta clara y precisa?: Si.

éSe efectud una aleatorizacion correcta?: Si.

¢Se mantuvo oculta la asignacién de los grupos para los que hacen el reclutamiento?: Si. Se
consiguid que creyeran estar en el grupo de intervencion el 93,7% y el 71,4%, los primeros
acertadamente y los segundos equivocadamente.

¢Estaban equilibrados los factores prondsticos entre ambos grupos?: Si, salvo en el cuestionario
expectativa.

éSe mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacién para los investigadores que hacen el
seguimiento?; No. ¢Y para los pacientes?; Se consiguid que creyeran estar en el grupo de
intervencién el 93,7% vy el 71,4%, los primeros acertadamente y los segundos equivocadamente.
¢Y para los que asignan los eventos, y para los que obtienen los datos de laboratorio?: Si.

¢Fue completo el seguimiento, cumpliendo con no detenerlo antes de lo previsto?: Si.

¢éSe contabilizaron los abandonos?: Si. ¢Y las pérdidas?: Si.

¢éSe hicieron los calculos por “intencion de tratar”?: Si.

La validez de la evidencia de los resultados de las variables primarias y secundarias la
hemos estimado MODERADA en la escala (alta, moderada, baja, muy baja) del sistema GRADE
modificado y adaptado.
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Justificamos la rebaja por: 1) Tamafio de la muestra muy pequefio, que puede producir:
a) desequilibrios no detectados en el inicio; y b) errores tipo 1 al final tras los ajustes por técnicas
estadisticas. 2) Tiempo corto. 3) Si bien no parece haber dudas en la estimacion de depresion
grave y ausencia de depresion, los estadios intermedios no pueden ser determinados con una
prueba objetiva, y alin menos aislados del cardcter histdrico de la cultura en la que el individuo
estd y de la que es. Por tanto, no es posible la validacidn del DSM-IV frente a una prueba objetiva
porque ésta no existe, de modo que, aunque es conocido el riesgo de falsos positivos en los
estadios intermedios, su porcentaje no puede cuantificarse.

V. CONCLUSIONES DEL ENSAYO CLINICO.

Con nuestra estimacion de validez moderada, para individuos de 39 afios (DE 13) con
diagndstico de trastorno depresivo mayor segtin el DSM-IV, y puntuacién 22 (DE 4,5) en la
HAM-D, después de 6 semanas tras un Unico tratamiento: a) se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre el 40% de individuos que alcanzan una puntaciéon =<7 en el
grupo de hipertermia del cuerpo entero (HCE) y el 0% en el grupo de control simulado; b) se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el cambio de -8,31 puntos en la
HAMD-D desde el inicio en el grupo de HCE frente al cambio de -5,54 en el grupo de control
simulado; c) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los cambios en el
Inventario de Sintomatologia Depresiva, Escala de discapacidad y Escala calidad de vida, disfrute
y satisfaccidn; y d) los investigadores no registraron ningun efecto adverso grave.

No se informa en el estudio de los costes, ni aun siquiera de los directos.

ADDENDA: BREVE DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS

HAMD-17: Escala de Depresiéon de Hamilton de 17 items.

La Escala de Depresién de Hamilton (HAMD) es una escala heteroaplicada disefiada para evaluar
la severidad de los sintomas en personas previamente diagnosticadas con TDM, y valorar los cambios en
la sintomatologia a lo largo del tiempo. Consta de 17 items que recogen los principales sintomas
cognitivos, somaticos, conductuales y vegetativos de la depresidn, cada uno de ellos con una posible
puntuacién de 0-2 6 0-4, siendo la puntuacién total maxima 52 y la minima 0.

Aunque en este estudio se considerd una depresién ligera puntuacién de 13 a 18, y de moderada
mas de 18, los puntos de corte recomendados por la Guia Clinica NICE son los siguientes: 0-7: No
deprimidos; 8-13: Depresion ligera/menor; 14-18: Depresion moderada; 19-22: Depresion severa; > 23:
Depresion muy severa.

Validez: Su correlacién con otros instrumentos de valoracion de la depresién como la Escala de
Depresion de Montgomery-Asberg, o el Inventario de Sintomatologia Depresiva y la Escala de Melancolia
de Beck, oscila entre 0,8 y 0,9. La validez es menor en pacientes de edad elevada, aunque ha mostrado
buenos indices psicométricos en subpoblaciones de especiales caracteristicas y mantiene un buen
rendimiento en poblacién geridtrica. Es muy sensible al cambio terapéutico.

Cuestionario de Credibilidad / Expectativa

La credibilidad se ha definido como “cuan creible, convincente y ldgico es el tratamiento”,
mientras que la expectativa se refiere a “mejoras que los clientes creen que se lograran”. Una creencia,
sin embargo, contiene componentes tanto cognitivos como afectivos. Lo que una persona piensa
Iégicamente que es el caso puede diferir de lo que se cree que es el caso. Estudios previos han mostrado
una correlacion mas alta con el resultado final en el factor “expectativa” que en el factor “creencia”.

Inventario de Sintomatologia Depresiva autoinformado (Inventory of Depressive Symptomatology-Self
Report, IDS-SR)
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Consta de 30 items, de los que se contestan 28, con cuatro opciones cada uno, para que el
paciente conteste desde el cero (lo que menos) a tres (lo que mas) lo que mejor describe su situacion en
los ultimos 7 dias. Los 28-30 items evaltan todos los dominios de sintomas designados por la DSM-IV para
el diagndstico de un episodio depresivo mayor. Estas evaluaciones se pueden utilizar para la deteccién de
la depresion, a pesar de que se han usado predominantemente como medidas de la gravedad de los
sintomas. El periodo de siete dias antes de la evaluacidn es el plazo habitual para evaluar la gravedad de
los sintomas. Los puntos de corte que orientan en la graduacién de los sintomas de depresidn son: nada:
0-13 puntos; leve: 14-25; moderada: 26-38; severa: 39-48; muy severa: 49-84 puntos.

Escala de discapacidad de Sheehan (Sheehan Disability Scale)

Es un cuestionario de autopercepcion de 5 items, disefiado para medir el grado en que la
discapacidad de un paciente, debido a una enfermedad o problema de salud, interfiere con el trabajo /
escuela, actividades de la vida / de ocio, sociales, vida familiar / hogar responsabilidades. En los tres
primeros items, se pide a los encuestados que indiquen en una escala que va del 0 (nada) al 10 (mucho)
en qué magnitud estiman que sus sintomas han interrumpido sus actividades regulares durante la tltima
semana en cada una de las tres subescalas: incapacidad para el trabajo, discapacidad para la vida social,
y discapacidad para la vida familiar. No hay un punto de corte candnico, pero en cada subescala mas de 5
puntos sugiere deterioro, y éstas pueden evaluarse de forma independiente o combinarse para una
calificacion global de deterioro funcional, que van de 0 (poco) a 30 (mucho). Hay dos preguntas adicionales
sobre el niumero de dias en que sus sintomas: les impiden asistir a la escuela, o les causan bajo
rendimiento.

Cuestionario de calidad de vida, satisfaccion y placer, version corta (Quality of Life Enjoyment
Satisfaction Scale —short-form).

Consta de 16 items, de los que se contestan 14, con cinco opciones cada uno, para que el paciente
conteste desde el uno (muy malo) a cinco (muy bueno) lo que mejor describe cudn fue su satisfaccion en
los ultimos 7 dias, de modo que la puntuacién global va desde 14 (muy malo) a 70 (muy bueno). Los 14
items evalUan la autopercepcidn en: salud fisica, humor, trabajo, actividades en el hogar, relaciones
sociales, relaciones familiares, actividades en el tiempo de ocio, funcionamiento en la vida diaria, interés
y/o rendimiento sexual, estatus econdmico, situacién de su vivienda, capacidad para moverse fisicamente
sin sentirse mareado, inestable o caerse, su visién en términos de capacidad de hacer trabajos o
pasatiempos.



