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Nombre: Escala de Hamilton para la Evaluacién de la Depresion (Hamilton)
(HRSD, HAM-D).

Nombre Original: Hamilton Depression Rating Scale, (HRSD).
Autor: M.Hamilton.
Afo: 1960.

Versiones: La version inicial consta de 24 items y data de 1960 siendo revisada y
modificada por el mismo autor en 1967 reduciéndola a 21 items, de estos los cuatro
ultimos no son ttiles a efectos de valorar la gravedad o intensidad de la depresion, por
lo que en la practica, se ha utilizado una version reducida de 17 items. La Escala
Modificada de Hamilton para la evaluacion de la depresion (MHRSD), se desarroll6
para superar las limitaciones que los autores encontraban en la version de 17 items de la
escala de Hamilton (Miller, Bishop, Norman y Maddever, 1985). Existen dos versiones
mads, adaptadas al espaiiol (Conde, 1984 y Ramos-Brieva y Cordero, 1986)

Adaptacion Espaiiola: Conde en 1984, adapté la version de 22 items. Posteriormente
Ramos — Brieva y Cordero (1986) adaptaron y validaron la version reducida de 17
items.

DESCRIPCION

Tipo de Instrumento: Escala (de observacion) heteroaplicada

Objetivos: Ofrece un medida cuantitativa de la intensidad del trastorno depresivo y
permite cuantificar la evolucion de los sintomas bajo el efecto de un tratamiento.

Poblacion: Personas con diagnéstico de trastorno depresivo. También es utilizada en
pacientes alcohdlicos y con demencia, en poblacién geridtrica.

Numero de items: Las escalas mas utilizadas tienen 21 y 17 items.

Descripcion: Los criterios de puntuaciéon de los items estdn poco especificados,
contando solo con indicaciones someras, y debe ser el juicio clinico del entrevistador
quien asigne el grado de severidad. El marco temporal de la evaluacién se refiere al
momento actual y/o los dias o semana previa. Su contenido se centra fundamentalmente
en los aspectos somdticos y comportamentales de la depresion, siendo los sintomas
vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas peso tienen en el computo total de la
escala. Se han identificado distintos factores o indices, de los que los mas usados son:
Indice de melancolia, formado por los item 1 (estado de animo depresivo), 2 (sensacién
de culpabilidad), 7 (trabajo y actividades), 8 (inhibicién), 10 (ansiedad psiquica) y 13
(sintomas somaticos generales); Indice de ansiedad, formado por los item 9 (agitacion),
10 (ansiedad psiquica) y 11 (ansiedad somitica); Indice de alteraciones del suefio,
formado por los tres item referidos a insomnio (4,5,6).

Criterios de calidad:
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Debe especificarse entre qué items hay una buena consistencia interna alfa de Cronbach 0,76 a 0,92. ¢Se trata de los
items de cada una de las dimensiones, constructos o factores que aglutinan determinados items del cuestionario?

(no de criterio externo)

En cuanto al Coeficiente de Correlacién Intraclase CCl = 0,92 no especifica respecto a qué test paralelo.
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Fiabilidad: En sus dos versiones (adaptadas) esta escala posee una buena consistencia
interna (alfa de Cronbach entre 0.76 y 0.92). El coeficiente de correlacion intraclase es
de 0,92.La fiabilidad interobservador oscila, segtin autores, entre 0,65 y 0,9

Validez: Su correlacién con otros instrumentos de valoracién de la depresion como la
Escala de Depresiéon de Montgomery- Asberg, o el Inventario de Sintomatologia
Depresiva y la Escala de Melancolia de Bech, 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
poblacion geriatrica. Es muy sensible al cambio terapéutico.

200120131-Por qué min cambio significativo es +3 puntos en Esc Hamilton Depr. Uher
APLICACI(’)N Uher R, Tansey K, Malki K, Perlis R. Biomarkers predicting treatment outcome in depression: what is clinically
significant? Pharmacogenomics. 2012 Jan;13(2):233-40.

Un consenso realizado por el Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) ha sugerido que se necesita al
menos una diferencia de 3 puntos en la Escala de Hamilton para la depresion (HRSD) para considerar un efecto
Tiempo de administracién: 15 a 20 clinicamente importante. Sin embargo, los resultados de varios ensayos individuales y de practicamente todos los
metaanalisis con resultados estadisticamente significativos excluyen esto. En promedio, los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) mejoran la puntuacion en la escala HRSD en 1,8 puntos mas que el placebo.

Normas de aplicacion: Se debe apli

paciente. Se informa al paciente sobre la 1ntenc:10n de la aplicacion de la escala (para
conocer tanto la frecuencia como intensidad de los sintomas). Hamilton sugiere que,
para aumentar la fiabilidad de la evaluaciones, estén presentes dos evaluadores, uno
para realizar la entrevista y otro para hacer preguntas complementarias. Los dos
registran sus evaluaciones por separado y después se hace el promedio.

Correccion e interpretacion: Cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de 0
a 4 en otros, eligiendo la puntuacién que mejor se ajuste a la sintomatologia que
presenta el paciente. Puntuaciones mads altas indican mayor gravedad del sintoma. La
puntuacion total es la suma de las puntuaciones asignadas a cada item. En la version de
21 items el criterio més extendido es tomar en consideracion a efectos de score sélo los
primeros 17 items. El rango de puntuacién para ambas versiones es de 0-52 puntos.
Como criterio de inclusién en ensayos clinicos se suele aceptar los puntos de corte >13
0 >18, segun el estudio. A efectos de categorizar la intensidad o severidad del trastorno @
depresivo: 0-6 sin depresion; 7-17 depresion ligera; 18-24 depresion moderada; 25-52
depresion grave. Para el indice de melancolia, que cuantifica los item mas directamente
relacionados con la alteracion del estado de dnimo: 0-3 no depresion; 4-8 depresion
menor; >9 depresion mayor. El indice de ansiedad/somatizacién se considera alto a
partir de una puntuacién >7.

Momento de aplicacion: Evaluacién pre, durante y post-tratamiento.
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Para los resultados continuos, no hay evidencia o consenso disponible acerca de qué constituye una diferencia clínicamente significativa en las puntuaciones de HRSD; sin embargo el NICE solicitó una diferencia de al menos 3 puntos como criterio de importancia clínica.
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200120131-Por qué mín cambio significativo es +3 puntos en Esc Hamilton Depr. Uher
Uher R, Tansey K, Malki K, Perlis R. Biomarkers predicting treatment outcome in depression: what is clinically significant? Pharmacogenomics. 2012 Jan;13(2):233-40.
Un consenso realizado por el Instituto Nacional para la Excelencia Clínica (NICE) ha sugerido que se necesita al menos una diferencia de 3 puntos en la Escala de Hamilton para la depresión (HRSD) para considerar un efecto clínicamente importante. Sin embargo, los resultados de varios ensayos individuales y de prácticamente todos los metaanálisis con resultados estadísticamente significativos excluyen esto. En promedio, los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) mejoran la puntuación en la escala HRSD en 1,8 puntos más que el placebo.
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Validez de constructo (no de criterio externo)



Galo
Cuadro de texto
Debe especificarse entre qué ítems hay una buena consistencia interna alfa de Cronbach 0,76 a 0,92. ¿Se trata de los ítems de cada una de las dimensiones, constructos o factores que aglutinan determinados ítems del cuestionario?
En cuanto al Coeficiente de Correlación Intraclase CCI = 0,92 no especifica respecto a qué test paralelo.






