REVISTA DE TOXICOMANIAS

Revision sistematica de las terapias cognitivo
conductuales en el trastorno depresivo de la
Infancia y la adolescencia

Richard Harrington, Jane Whittaker, Philip Shoebridge, Fiona Campbell

Objetivo: Determinar si la terapia cognitivo comportamental TCC, es un tratamiento eficaz en el trastorno depresi-
vo de la infancia y la adolescencia.

Disefio: Revision sistematica de seis pruebas aleatorias, para comparar la eficacia de la TCC con las intervenciones inac-
tivas en sujetos de 8 a 19 afios con trastorno depresivo. Medida principal del resultado: Remision del trastorno depresivo
Resultados: El porcentaje de remision del trastorno depresivo fue mayor en el grupo de terapia (129/208 ;62%) que
en el grupo comparado (61/168;36%). El porcentaje de probabilidad escrutada fue de un 3.2 )95% de intervalo de
confianza 1.9 a 5.2) que sugiere un beneficio significativo del tratamiento activo. No obstante, la mayoria de los
estudios se basaron en casos de depresion relativamente suave y fueron sélo de mediana calidad.

Conclusiones: La TCC puede ser beneficiosa para el trastorno depresivo de gravedad moderada en nifios y adoles-
centes sin embargo, aun no puede ser recomendada para la depresion grave. Se necesitarian pruebas extensas y defi-

nitivas para ratificar si los resultados de esta revision sistematica son fiables.

INTRODUCCION

Los trastornos depresivos son un problema comin
en las clinicas psiquiatricas infantiles®. Estos trastornos
comunes se asocian a una serie de resultados adversos,
que abarcan aislamiento social grave, efectos a largo
plazo en el desarrollo cognitivo, comportamiento suici-
da, y un alto riesgo de reincidencia®. Hay mucha litera-
tura que estudia la utilidad de la medicacion triciclica en
la depresidn infantil, pero una revision sistematica mos-
tré que el beneficio de los tri-ciclicos no era mas que un
beneficio dudoso®. Los resultados de estudios aleatorios
de los inhibidores selectivos de recaptacion de serotoni-
na han sido contradictorios, uno con resultado positivo®
y otro con resultado negativo®.

Ha surgido por tanto un interés creciente por los tra-
tamientos psicolégicos, y en particular por la TCC en
jovenes con depresion han sido dificiles de interpretar.
Aunque algunas pruebas han mostrado beneficios signi-
ficativos las cifras fueron bajas y los intervalos de con-
fianza para el porcentaje de mejoria extensos
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Ademas, la calidad de los estudios variaba mucho.
Es por ello que nosotros hemos recogido la literaturale-
xisten-te para someterla a una revision sistematica.
Hemos escrutado los resultados de las pruebas aleatorias
para ver si la TCC es superior a otras propuestas en el
tratamiento de los trastornos depresivos de la infancia y
la adolescencia. También examinamos si los resultados
estaban materialmente influenciados por la calidad de
los estudios citados.

METODOS
Definiciones y criterios de inclusion

La revision sistematica quedd restringida a estudios
donde una de las terapias fuera una forma reconocida de
TCC, tal y como se describe en los libros de texto espe-
cializados en el ternat”,. Se excluyeron los estudios de
terapia familiar®®, o de psicoterapia interpersonal.

Es fundamental minimizar la heterogeneidad clinica en

Este articulo se ha publicado en la revista BMJ en 1998
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las revisiones sistematicas™, y la mayoria de los autores
entendidos estan de acuerdo en diferenciar en gente joven
el trastorno depresivo de los sintomas depresivost?*®, Por
tanto, Unicamente se admitieron en la revision sistemati-
ca aquellos estudios que describian a sujetos diagnostica-
dos de trastorno depresivo, siguiendo los criterios estan-
dar®). Los otros criterios de inclusion fueron que los
pacientes tuvieran de 6 a 18 afios y que estuvieran reco-
gidos aleatoriamente en la TCC o en una intervencion
comparativa.

Meétodos de busqueda. La blsqueda se llevo a cabo
por etapas. Durante la primera etapa, dirigida por RH la
literatura se buscé con Medline (1966-97) y Psych-lif.
Las listas de referencia de las revisiones y los capitulos de
los libros se estudiaron, y se revisaron también los indi-
ces de las conferencias. Esta etapa sugirié que existian
probablemente suficientes estudios aptos para ser inclui-
dos en un analisis cuantitativo®. En la segunda etapa,
dirigida independientemente por JW y PS se repitieron
los inventarios computerizados, y se hizo un recuento
manual de todas las revistas que habian publicado prue-
bas aleatorias de control en este campo. Cuando eran
relevantes, se entrevistaba a los autores de los estudios
publicados, para obtener méas informacién sobre su traba-
jo. Se pusieron también en contacto con los investigado-
res que trabajaban en esta especialidad. Asi mismo, se
revisé la biblioteca Cochiane para los estudios aleatorios.

Busqueda de resultados. La investigacion identifico
22 estudios comparativos potenciales en los que se habi-
an utilizado TCC en jovenes con depresion. Se excluye-
ron cuatro estudios porque la asignacion del tratamiento
no habia sido aleatoria®*?, otra porque era un analisis
parcial dentro de un estudio ya empezado®, y 11 mas
porque se trataba de nifios con sintomas depresivos y no
con trastorno depresivo®*, Tras todo esto, quedaron seis
pruebas aleatorias de TCC para jovenes con trastorno
depresivo®®, pero quedaba claro en las descripciones de
las pruebas que partian de muestras distintas. No encon-
tramos ningun estudio que comparara una TCC con una
medicacion.

Control de calidad. La calidad de los estudios se ase-
guraba utilizando una version modificada del esquema
usado por Hazell y sus colaboradores en su revision siste-
matica de los estudios triciclicos'31, Su esquema se basaba
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en el método de Chalmers y de sus colegas®®. Los estu-
dios de la TCC eran calificados independientemente
por JW y PS, y cuando habia desacuerdo lo resolvian
en consenso. Cada una de las 12 caracteristicas de un
estudio se calificaban segln una escala de 0-3, logran-
do una puntuacion total posible de 36. Estas caracteris-
ticas eran:

« Calidad de la descripcién de la seleccién aleatoria
* Inclusién de datos sobre temas que derivaban
como consecuencia del estudio (intencion de trata-
miento médico)

» Grado hasta donde los consultores dejaban de ver
la situacion del tratamiento

 Grado hasta el que se evaluaban las expectativas
de los sujetos sobre el tratamiento

« Claridad de la descripcién de la mejoria

» Utilizacion de varios informadores para asegurar
los resultados

e Si la terapia aparecia especificada en algun
manual, y hasta qué punto se comprobaba la adhe-
sion de los terapeutas al manual

e Grado hasta el que se comprobaba el cumpli-
miento de la terapia

* Si se mantenia constante el tratamiento compara-
tivo

« Extension de la comprobacién de las bases

* Control del tratamiento previo

* Control de la comorbilidad

Para confirmar que estaban utilizando el control de
calidad de la misma forma que Hazell y colaboradores,
JW 'y PS evaluaron de nuevo los estudios triciclicos, Los
resultados de la evaluacion consensuada coincidian per-
fectamente con los de Hazell y colaboradores (0-92)

Medicion de los resultados. En todos los estudios el
trastorno depresivo se diagnosticd segln unos criterios
operacionales®. Cinco de los seis estudios utilizaron la
misma entrevista estandar para establecer si se cumplian
esos criterios (Puig-Antich J, Chambers W, "Schedule for
affective disorders and schizophrenia for school aged chil-
dren”, disponible en el Instituto Psiquiétrico del Estado de
Nueva York). En el sexto estudio, el médico realizaba
un juicio global basandose en una entrevista y en las
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Tabla 1. Estudios aleatorios del resultado de las intervenciones cognitivas y del comportamiento en trastorno depresivo en la infan-

cia y la adolescencia.

Referencia Edad (afios) Tipo de TCC Nee Grupode Comparacion  Medicion de Muestra  Indice
no aleatoria comparcién no aleatoria  los resultados de calidad

Lewinsohn et al, 1990* 14-18 CWDC, sujeto 24 lista de espera 24 KSADS Anunciosy 20
CWDC, sujeto y padres 21 clinicas

Reed, 1994* 14-19 Terapia de aprendizaje 12 Practicas artisticas 6 Evaluacion global* Comunidad 15

Vostanis et al, 1996* 9-17 Programa tratamiento 29 Placebo de la atencién 28 KSADS Pacientes 23
de la depresion externos

Wood et al, 1996 9-17 Programa tratamiento 26 Pricticas relajacion 27 KSADS Pacientes 32
de la depresion externos

Brent et al, 1997 13-18 Adaptacion de Beck 37 Terapia de apoyo 35 KSADS Pacientes 25

Terapia familiar 33 exlernos y anuncios

Lewinsohn et al, 1997*t 13-18 CWDC, sujeto 37 lista de espera 27 KSADS Comunidad 21
CWDC, sujeto y padres 32

CWDC= afrontar el curso de la depresién.

KSADS = Catilogo de trastornos afectivos y esquizofrenia — nifios.

*Evaluacién global de la mejoria, segin los médicos basdndose en las publicaciones del listado de depresiones infantiles, de Beck, y de otros listados.

tInforme final ain no disponible, con lo que las cifras aleatorias y las tasas de calidad se establecieron segiin la informacion disponible de los informes hasta entonces..

respuestas del sujeto a unos cuestionarios estandar de
depresion®. Hasta ahora, Unicamente dos estudios ha
aportado datos sobre el seguimiento®*, con lo que este
meta-analisis quedd limitado a los resultados obtenidos
inmediatamente después al tratamiento. El resultado era
remisién del tratamiento depresivo.

Andlisis estadistico. Estimamos para cada estudio el
porcentaje de probabilidades de remision después de la
TCC, comparandolo con las probabilidades del grupo o
grupos comparativos. Los intervalos de confianza se cal-
culaban con la aproximacion de Logit. El porcentaje de
probabilidades escrutadas se estimé con el método de
Dersimonian Laird“?, con un modelo de efectos aleatorio.
También se realiz6 un test de heterogeneidad.
RESULTADOS. La Tabla 1 resume la informacion
descriptiva de los estudios, ningin estudio incluye
pacientes internados. La TCC fue comparada con una
serie de intervenciones heterogéneas. La mayoria de
estas intervenciones se disefiaron para que fueran inac-
tivas (como la lista de espera), o para ser un placebo de
la atencion (por ejemplo, ejercicios de relajacién, o
practicas artisticas).

Anédlisis del protocolo La Tabla 2 muestra las cifras
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sin trastorno depresivo al final del tratamiento. Todos los
estudios presentan efectos positivos a favor de la TCC.
En tres estudios el 95% de los intervalos de confianza
para el

porcentaje de probabilidades no incluia (......) indicando
una diferencia significativa a favor de la TCC frente a los
comparados (129/208 contra el 61/168). No hubo una
heterogeneidad significativa para toda la muestra
(x2=4.5; df=5; P=0.47). El porcentaje de probabilidades
escrutado fue 3.2 (95% de intervalo de confianza 1.9 a
5.2), sugiriendo una mejora significativa en el grupo de
TCC frente al grupo comparado.

Sin embargo, el alto porcentaje de mejora en el grupo
comparado (36%) significaba que por cada 100 pacientes
gue recibian tratamiento con TCC, Unicamente habia 26
pacientes mas(6236) que hubieran mejorado gracias a
este tratamiento. Seria pues necesario tratar a cuatro
pacientes (95% de intervalo de confianza 3 a 6 pacientes)
con TCC para ganar una remision adicional, por encima
de las que aparecen en las intervenciones comparadas.

Anadlisis de intencién de tratamiento El andlisis del
protocolo ignoraba los abandonos del tratamiento (tabla 2)
y por tanto puede haber exagerado los efectos de la TCC.

43



REVISTA DE TOXICOMANIAS

del tratamiento.

Tabla 2. Sujetos a los que se realiz un seguimiento, aparecen expresados en cifras, sin trastorno depresivo en cada grupo al final

TCEC

N de sujetos sin trastorno depresivo

Estudio

Lewinsohn et al, 1990"* 5] 18/40
Reed, 1994" | 6/11
Vostanis et al, 1996* 0 25/29
Wood et al, 1996 2 13/24
Brent et al, 19977X 2 21/35
Lewinsohn et al, 1997%*  No conocido 46/69

129/208 (62.0%)

Resultados

N’ de abandonos  después de la terapia/n® de tratados ~ N° de abandonos  despugés de la terapia/n” de tratados

Grupo comparado
N de sujetos sin trastorno depresivo Porcentaje de probabilidades
(95% intervalo de confianza)

14.7 (1.9 de 117.5)

5 1/19
0 0/6 15.41 (0.7 de 318.3)
0 21/28 2.1(0.5 de 8.1)
3 5/24 4.5(1.3 de 16.0)
6 21/64 3.1(1.2de 7.7)
No conocido 13/27 2.2(0.8 de 5.6)
61/168 (36.3%) 3.2(1.9de5.2)

*Dos TCC se reunieron en una sola
TAproximacion a Haldane
XDos intervenciones de comparacion se reunieron en una sola.

Para conseguir una estimacion mas conservadora del
efecto de implementaciéon de una terapia, llevamos a
cabo un analisis de intencion de tratamiento, en el que
asumimos que todos los abandonos del grupo de TCC
no remitieron y que todos los abandonos de los grupos
de control remitieron (esto es, porcentajes de remision
de 129/128 y 75/182, respectivamente). El porcentaje
de probabilidades escrutado fue 2.2 (1.4 a 3.5)

Calidad del estudio La evaluacion media de la
calidad de los estudios de TCC fue de 22.7. Esto es
similar a la de los estudios triciclicos®, en los que la
media de los cinco estudios que presentaban datos
sobre abandono era 23.8. Hubo alguna relacion negati-
va poco importante entre la calidad de la evaluacion y
el porcentaje de probabilidades (grado rank r=0.46;
P>0.10). Esto fue debido principalmente a que las dos
pruebas con indices mas bajos en la escala de calidad
mostraban los mayores efectos del tratamiento (tablas
1y 2). El efecto de la TCC sigui6é mostrandose signifi-
cativo cuando se excluyeron esas pruebas, con indices
de remision en el andlisis de intencién de tratamiento
de 105/161 en el grupo de TCC, y de 69/152 en los
grupos comparados. Esto supuso un porcentaje de pro-
babilidades de 2.2 (1.3 a 3.5).

Debate El tratamiento de los trastornos depresivos es
una cuestion clinica de gran relevancia para los equipos de
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salud mental infantil, aunque todavia se sabe muy poco
sobre cudles son los mejores métodos de ayuda para
estos nifio. Una revision sistematica de los estudios tri-
ciclicos sugiri6 que los triciclicos no ofrecian mas que
unos beneficios dudosos0l1. La presente revision siste-
matica de los estudios de la TCC parece mostrar que se
trata de un tratamiento Gtil para los nifios y adolescen-
tes con trastornos depresivos. No obstante, es necesario
gue se vayan ideando mentalmente nuevas cuestiones
para interpretar estos resultados.

Posibilidades de parcialidad Unicamente con seis
pequefias pruebas es dificil utilizar técnicas estilo "tramas
de embudo™ (funnel plots) para examinar si hubiera posi-
bilidad de parcialidad. Sin embargo, la ausencia de estu-
dios con un porcentaje de probabilidades negativo
aumenta esta posibilidad, porque seria de esperar que
incluso cuando un tratamiento es efectivo, algunas prue-
bas pequefias tuvieron resultados negativos®.

Cualquier revision sistematica puede inclinarse hacia
un lado u otro por la publicacion selectiva de resultados
positivos, o por el retraso en la publicacion de descubri-
mientos negativos. Hoy en dia, no existe ningiin método
fiable para excluir esas publicaciones parciales. No obs-
tante, nosotros nos hemos esforzado en averiguar qué
estudios existian sin publicar, y de hecho, dos de los seis
estudios que aqui se incluyen no estaban publicados en el
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Eficacia de la TCC en trastorno depresivo de la infancia y la adolescen-

cia. Trama de porcentaje de probabilidades (modelo de efectos aleatorios)

momento de hacer esta revision®", También puede
perderse la imparcialidad si se realizara una exclusion
selectiva de sujetos después del estudio aleatorio. Sin
embargo, nuestro analisis de intencion de tratamiento
demostrd que incluso con las estimaciones mas conser-
vadoras de los efectos de las retiradas selectivas, seguia
apareciendo un beneficio significativo de la TCC.

La pequefa relacién negativa entre la calidad del
estudio y el porcentaje de probabilidades sugiere una
posible inclinacion parcial dejando de lado los resultados
negativos en los estudios peor evaluados en la escala de
calidad. Esta relacion se debe principalmente a dos de los

MENSAJES CLAVES

v Los trastornos depresivos son un problema comiin en las clinicas
psiquidtricas infantiles, pero una reciente revision sistemdtica
demostré que los beneficios de la medicacidn triciclica son dudosos.

v Esta revision sistemdtica identific seis pruebas aleatorias de tra-
tamiento psicolégico, TCC, en sujetos de edades comprendidas entre
los 8 y los 19 aiios con trastorno depresivo.

v Los resultados parecen demostrar que la TCC es un tratamiento
efectivo para trastornos depresivos de moderada gravedad.

v Debido al nimero reducido de pruebas disponibles para este and-
lisis cuantitativo, seria necesario un mayor nimero de pruebas defi-

nitivas para determinar si los resultados aqui expuestos son fiables.
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estudios, y prescindir de ellos no representd ninguna
diferencia material de los resultados. Hay que decir, sin
embargo, que las pruebas que quedaron eran de una
calidad s6lo moderada. La mayoria no ofrecia una des-
cripcion adecuada de los procesos aleatorios. Unica-
mente en una aparecia un intento de medir y ajustar la
falta de vision imparcial de los que comprobaban los
resultados, cosa que suele ocurrir en los estudios de tra-
tamientos psicosociales.

Heterogeneidad clinica En este meta analisis, no
hubo una evidencia estadistica de heterogeneidad, pero
no se contaba con mucha capacidad para detectar la hete-
rogeneidad debido al reducido nimero de pruebas dispo-
nibles. Sin embargo, si que presumiblemente existe hete-
rogeneidad clinica. En tres de las pruebas, se analizaron
dentro de los estudios factores que predecian esos resul-
tados. Todos esos analisis mostraban que el mayor indice
de gravedad de la depresion era un precursor significati-
Vo para no alcanzar la curacion después de la TCC (DA
Brent et al,comunicacion personal) 42-43

Esto implica que la TCC puede resultar de una
mayor eficacia en la depresion de gravedad moderada.

Tiene que quedar también clara la nocion de que
los jovenes admitidos en la TCC tenian por lo general
un trastorno de menor gravedad que los que aceptaban
para las pruebas triciclicas. Por ejemplo, en el estudio
de TCC de Wood y col, Unicamente una cuarta parte de
los pacientes sufrian de depresion enddgena®), mien-
tras que en los estudios triciclicos, mas de la mitad de
los pacientes presentaban caracteristicas enddgenas®-
9, Ademas, la mayoria de los participantes de las prue-
bas triciclicas eran pacientes internados.

Mejoria espontanea Hay que comentar asi
mismo el elevado porcentaje de nifios en el grupo
comparado que alcanzaron una mejoria. ElI grupo
comparado consistia principalmente en unas interven-
ciones que se disefiaron tanto para ser inactivas como
para ser un placebo de la atencion. Tan sélo un estu-
dio aportaba una intervencion activa para comparar:
la terapia familiar®”. El descubrimiento de que mas de
un tercio de los pacientes deprimidos mejoraban con
estas intervenciones pasivas, Yy sugiere que existe un
alto porcentaje de remision espontanea en la depre-
sién moderada de los jovenes. La TCC es una inter-
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vencion cara, que necesito alrededor de unas 16 sesiones,
en algunos de los estudios aqui revisados. Esta bien claro
pues, que hay que utilizar una breve intervencion de
apoyo, como tratamiento primero y basico, y reservar la
TCC para pacientes que no consiguen responder.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica sugiere que la TCC puede
ser beneficiosa para trastorno depresivo leve o modera-
do en gente joven. No obstante, solo se fundamenté en
seis pruebas, muchas de las cuales eran relativamente
pequefias. Por tanto, se hacen necesarios pruebas mas
extensas para juzgar si los resultados de este primer
meta andlisis son fiables, mientras tanto, los datos de
los que disponemos sugieren que la TCC es un trata-
miento prometedor para jovenes con depresion.
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