4. Psicoterapia

(Es efectivo algin tipo de psicoterapia en pacientes con depresion
mayor?

Existen diferentes tipos de tratamientos psicoldgicos para una gran variedad
de problemas de salud, incluida la depresion. Dichos tratamientos varian en
la fundamentacion tedrica que sostienen, en el nivel de desarrollo formal de
sus técnicas, en los estudios disponibles que permitan avalar su eficacia y en
su utilizacién por parte de los profesionales sanitarios del sistema de salud.

Los ensayos clinicos aleatorios que se utilizan en la evaluacién de farmacos
se han convertido en una pieza clave también para la psicoterapia, si bien
con una serie de dificultades especificas'!’ :

Existen una serie de factores comunes bien reconocidos en todos los
tratamientos psicoldgicos relacionados con la relaciéon terapéutica
(tales como la aceptacion incondicional, la expectativa de cambio,
etc.) de importancia potencial para el resultado del tratamiento, asi
como una serie de ingredientes activos cuya especificacion no resulta
sencilla. Ademads, las psicoterapias evolucionan constantemente, y se
desarrollan nuevas técnicas dentro de un mismo enfoque o mediante
aproximaciones entre orientaciones diferentes. Este hecho puede
suponer una fuente de innovacién y flexibilidad en la préctica clinica
rutinaria en interés de cada paciente, pero en un ensayo clinico se
hacen imprescindibles los manuales de tratamiento que clarifiquen
exactamente qué se ha hecho en el.

Se hace necesario controlar las variables dependientes del terapeuta,
especialmente su entrenamiento psicoterapéutico y experiencia
clinica, asi como su adherencia al manual de tratamiento mediante
evaluaciones independientes.

Resulta imposible cegar el tratamiento para quien lo administra
(psicoterapeuta) y es relativamente problemdtico enmascarar
la condicion de tratamiento activo para el evaluador externo
independiente.

Un mismo tratamiento psicolégico puede ser proporcionado en
diferentes formatos (por ejemplo, individual o grupal) y emplear una
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duracién también variable, lo cual probablemente habria que evaluar
separadamente ya que podria afectar al resultado y a la eficiencia.

* Se han propuesto diferentes variables del paciente (personalidad,
historia biografica, nivel de escolaridad...) o del trastorno depresivo
(tipo y gravedad, recurrencia previa, etc.) que podrian afectar con
mayor probabilidad al resultado de la psicoterapia que al de las
terapias bioldgicas.

En los dltimos afios, las guias de préctica clinica son consistentes en recono-
cer la eficacia de las terapias psicoldgicas en el tratamiento de la depresion,
especialmente aquellas que han sido disefiadas especificamente, como la te-
rapia cognitivo-conductual y la psicoterapia interpersonal® 22,

4.1 La terapia cognitivo-conductual (TCC)

La terapia cognitiva fue desarrollada originalmente por Beck y formalizada
a finales de los afios 70 para ser aplicada en la depresion''! y ha resulta-
do ser la modalidad de terapia psicoldgica estudiada con mas frecuencia en
la depresion''?. La intervencion se centra en la modificacién de conductas
disfuncionales, pensamientos negativos distorsionados asociados a situacio-
nes especificas y actitudes desadaptativas relacionadas con la depresion. El
terapeuta adopta un estilo educativo y busca la colaboracién del paciente,
de manera que pueda aprender a reconocer sus patrones de pensamiento
negativo y reevaluarlo. Este enfoque requiere que el paciente practique sus
nuevas habilidades entre sesiones mediante tareas para casa y ensaye nue-
vas conductas. Se reconoce habitualmente que toda intervencién de terapia
cognitiva incluye mds o menos técnicas conductuales; de ahi la denomina-
cién de terapia cognitivo-conductual.

Por otra parte, bajo la denominacién de TCC existe una gama diferente de
intervenciones que comparten la asuncién tedrica basica de que la mayor
parte de la conducta humana es aprendida. Asi, buscan implementar deter-
minadas habilidades en las personas deprimidas como en la terapia de so-
lucién de problemas, el entrenamiento asertivo o en la terapia conductual
de parejas. La activacion conductual es uno de los ingredientes de la terapia
cognitiva de Beck que enfatiza la relaciéon entre actividad y el estado de
dnimo y que ha sido objeto de renovada atencion'®. No obstante, estas otras
intervenciones han sido evaluadas con menor intensidad que la terapia cog-
nitiva de Beck y se resefiardn brevemente mas adelante.
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La TCC adopta un formato estructurado, es limitada en el tiempo y se basa
en el modelo cognitivo-conductual de los trastornos afectivos. Ha sido eva-
luada en una diversidad de contextos (atencidn primaria, especializada, pa-
cientes ingresados), comparada principalmente con tratamiento farmacolé-
gico y con diferentes muestras de pacientes'. La duracion maés frecuente
oscila entre 15-20 sesiones de 50 minutos y de frecuencia aproximadamente
semanal, aunque también hay estudios que adoptan formatos mds breves
para casos menos graves (entre 6-8 sesiones) y se asume que la duracién de
la terapia puede prolongarse en caso de mayor gravedad o comorbilidad
asociada.

NICE? sintetiza las pruebas disponibles a partir de 30 ensayos referidos a
pacientes cuya depresion oscila desde moderada a muy grave, con las si-
guientes conclusiones:

e La TCC es tan efectiva como los farmacos antidepresivos en la
reduccion de los sintomas al final del tratamiento, si bien el efecto
se mantiene durante un afio tras finalizar la TCC, mientras que no
siempre ocurre lo mismo con los antidepresivos. Esta terapia parece
ser mejor tolerada que los antidepresivos, especialmente en pacientes
con depresion grave o muy grave y sus beneficios se mantienen en
mayor medida que la medicacién antidepresiva.

e Aiiadir terapia cognitivo-conductual a la medicacién antidepresiva es
mas efectiva que el tratamiento con antidepresivos exclusivamente,
en especial en aquellos pacientes con sintomas graves. En general,
no hay indicios de que afiadir antidepresivos a la terapia cognitivo-
conductual sea ttil, aunque no se han explorado efectos en sintomas
especificos,como por ejemplo, el suefio. Existe insuficiente informacion
para evaluar los efectos del tratamiento combinado en las tasas de
recaida.

e Hay pruebas procedentes de un ensayo prolongado en la depresion
crénica'’®, que una combinacién de TCC y medicacion antidepresiva
es mds beneficiosa en términos de respuesta y remisién que cualquiera
de dichos tratamientos por separado.

e Enpacientes consintomas residuales que toman antidepresivos,anadir
TCC parece resultar de utilidad, ya que reduce las tasas de recaida
en el seguimiento, aunque esta ventaja no siempre sea evidente a la
finalizacién del tratamiento.
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e Respecto a la modalidad de proporcionar el tratamiento, existen
datos que sugieren que la terapia cognitivo-conductual grupal es
mas efectiva que otras terapias grupales, pero existen pocos estudios
que comparen la modalidad grupal e individual de terapia cognitivo-
conductual entre si. Una modalidad grupal de terapia cognitivo-
conductual basada en la toma de conciencia plena (mindfulness),
parece ser efectiva en el mantenimiento de la respuesta en personas
que se han recuperado de la depresién, especialmente en aquellas que
han tenido mds de dos episodios previos'®.

Un importante estudio publicado posteriormente, avala la TCC como estra-
tegia terapéutica en la depresion resistente. En el proyecto STAR*D!'"7, des-
pués de una respuesta insatisfactoria al citalopram, los pacientes que acepta-
ron ser asignados aleatoriamente a una estrategia farmacoldgica alternativa
o a TCC tuvieron generalmente un resultado comparable. El afiadir otro
farmaco produjo un resultado més rapido que el afiadir TCC al citalopram,
si bien el cambio a TCC fue mejor tolerado que el cambio a otro antidepre-
sivo. El grado de aceptacion de la TCC (inferior a un tercio de los pacientes)
se ha considerado relativamente bajo, aunque existen aspectos del diseiio
experimental que podrian haber sesgado la eleccién como reconocen los
propios autores, asi como también la necesidad de tener que costearse la
terapia en el caso de que no estuviese cubierta por su seguro de salud, lo que
no ocurria en el caso de las opciones farmacoldgicas.

Con respecto a la depresion recurrente, se ha visto que incrementando la
duracién de la TCC puede reducirse la recaida y la recurrencia, especial-
mente en pacientes de alto riesgo!'®. Este efecto protector parece robusto
independientemente de sila TCC se proporciona sola o en combinacién con
medicacion o sila combinacion se aplica de manera simultanea o secuencial.
Por otra parte, en otro ensayo clinico se informa de una reduccién de la tasa
de recaida/recurrencia del 72% al 46% (en el plazo de 2 afnos) en pacientes
con multiples episodios previos, afiadiendo 16 horas de TCC al tratamiento
habitual, tras la remision'"”.

En muestras de pacientes con mayor gravedad y comorbilidad (mas del 80%
de los casos presentaban un diagnéstico adicional en el eje I o 11 del DSM,
30% con depresion melancélica), un ensayo clinico controlado con placebo
mostré que la TCC obtiene una eficacia comparable al tratamiento farma-
coldgico (cuya dispensacion incluy6 dosis adecuadamente incrementadas o
potenciacion si era necesario), aunque este grado de efectividad parece liga-
do a un elevado nivel de experiencia del terapeuta cognitivo-conductual!“.
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Esta recomendacién de la TCC como tratamiento de primera linea en la
depresion grave amplia recomendaciones previas referidas a depresion leve
y moderada'? y ha sido incluida en el algoritmo de decisién de las guias
de préctica clinica de Australia y Nueva Zelanda® si bien sugieren terapia
farmacoldgica previamente, pero no en la del ICSI* o NICE® que recomien-
dan preferentemente terapia combinada en la depresion con una presenta-
cién inicial grave.

Resumen de la evidencia

En general, la terapia TCC es tan efectiva como el tratamiento

L+ con antidepresivos en el abordaje de la depresion mayor (25).

En la depresion leve, los formatos de TCC breves (entre 6-8 sesio-

1+ . )
nes) resultan tan efectivos como los mas prolongados (25).

La combinacién de tratamiento antidepresivo y TCC ofrece unos
1+ | resultados superiores a cualquiera de esos tratamientos por sepa-
rado en la depresion crénica o grave (25, 113).

La terapia TCC parece ser mejor tolerada que los antidepresivos,

1+ . )
especialmente en los casos mas graves (115).

La terapia TCC tiene un efecto protector independiente y acu-
mulable a la medicacion de mantenimiento contra las recaidas/
1+ | recurrencia, siendo los casos con multiples episodios previos o con
sintomas residuales los que mads se benefician por su alto riesgo de
recaida (116, 117).

4.2 La Terapia Interpersonal (TIP)

La TIP fue desarrollada originalmente por Klerman'?, con la finalidad de
ser aplicada como tratamiento de mantenimiento de la depresion, aunque
posteriormente se empled como tratamiento independiente y, en la actuali-
dad, se ha ampliado a una variedad de trastornos diferentes. La TIP aborda
principalmente las relaciones interpersonales actuales y se centra en el con-
texto social inmediato del paciente. El formato original de la terapia dispone
3 fases a lo largo de 12-16 semanas, con sesiones semanales durante la fase
de tratamiento de la fase aguda. Los sintomas y el malestar se relacionan con
la situacion del paciente en una formulacién que comprende una o mas de
las siguientes areas de la vida: duelo, disputas interpersonales, transicion de
rol y déficits interpersonales. Las sesiones de terapia son estructuradas y se
centran en facilitar la comprension de los sucesos mas recientes en términos
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interpersonales y en la exploracion de formas alternativas de manejar dichas
situaciones.

El ntimero de ensayos clinicos aleatorios rigurosos en los que se ha evaluado
la TTP es escaso. Para NICE existen datos que sugieren que la TIP es mas
efectiva que el placebo y la atencién habitual por el médico de atencion
primaria. Ademas, la efectividad de la TIP puede ser incrementada cuando
se combina con un antidepresivo y también puede ser efectiva como estrate-
gia de mantenimiento de pacientes cuya depresion ha remitido previamente
con tratamiento farmacoldgico®.

Un meta-anélisis comparo la eficacia de la TIP con la TCC'?? y observé que
la primera obtiene cierta ventaja clinica en la probabilidad de respuesta, si
bien, dos de los tres estudios considerados presentaban importantes limita-
ciones metodoldgicas, por lo que debe hacerse una valoracién prudente. El
estudio también compara la terapia combinada (TIP y medicacién) con la
medicacidn sola, sin obtener diferencias de eficacia en el tratamiento agudo
ni en el de mantenimiento.

Hollon et al™® enfatiza la importancia potencial de la mejoria en el ajuste
social atribuida especificamente a la TIP en comparacién con la medicacion
y ante una remision sintomatoldgica similar en dos estudios previos, variable
que desafortunadamente no ha sido posteriormente examinada.

Por ultimo, un reciente ensayo'? concluye que una sesién semanal de TIP
puede ser suficiente para prevenir la recurrencia en la depresion mayor du-
rante dos afios, pero s6lo en los casos en que se haya conseguido la remisién
con esta intervencién psicoldgica. Por el contrario, resultaria ineficaz si se
hubiese necesitado terapia farmacoldgica en el curso del seguimiento para
alcanzar la remision. Con todo, los resultados resultan dificiles de interpre-
tar debido a su disefio y a las caracteristicas de la muestra (mujeres que, en
principio, no deseaban tratar su depresiéon mediante farmacos).

Resumen de la evidencia

La TIP se ha mostrado eficaz en el tratamiento de la depresiéon
1- | mayor respecto al placebo, si bien la adquisicion de la mejoria
puede ser mds lenta que con antidepresivos (25).

El tratamiento con TIP podria estar asociado con mejoras adicio-
nales en el funcionamiento social al finalizar la terapia (116).

El tratamiento combinado TIP y medicacién ofrece mejores resul-
tados que la TIP sola en la reduccién de las tasas de recaida (121).
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4.3 Otras terapias psicologicas

No existen datos que permitan recomendar como tratamiento de la depre-
sion la psicoterapia dindmica,una forma de terapia derivada del psicoanalisis,
relativamente poco directiva. Los estudios de calidad son raros y los que hay
ofrecen resultados insatisfactorios o no concluyentes. No obstante, en estos
estudios, la psicoterapia dindmica se suele utilizar como elemento de com-
paracion con otra forma de tratamiento mds valorada, por lo que subsisten
dudas sobre si su implementacion ha sido adecuada'’®.

En la terapia de conducta,la depresion es conceptualizada como el resultado
de una baja tasa de comportamiento reforzado o reforzable. Aqui, la terapia
es estructurada y se focaliza en la activacién conductual cuyo objetivo es
conseguir que el paciente desarrolle comportamientos mds gratificantes a
través de tareas de exposicién gradual y planificacion de actividades pla-
centeras en consonancia con los objetivos del paciente, role-playing para
abordar déficits conductuales, etc. Algunas de estas técnicas puramente con-
ductuales constituyen una parte de las TCC vistas anteriormente. NICE?*
reconoce un interés creciente por la activacion conductual como una terapia
por derecho propio, pero concluye que la informacién es insuficiente para
establecer conclusiones debido a que los estudios publicados han sido es-
casos y sin grupo control placebo. Un reciente ensayo clinico aleatorio y
controlado'”® comparé la TCC, la paroxetina y la activacién conductual (con
técnicas potenciadas para disminuir las conductas evitativas y la rumiaciéon
cognitiva). Los resultados sugirieron la utilidad de las técnicas de activacion
conductual y, en el subgrupo de pacientes mas graves, obtuvo resultados si-
milares a la medicacion antidepresiva y superiores a la TCC!3 .

La terapia de solucion de problemas es una forma de intervencion estructu-
rada, breve y centrada en el aprendizaje de afrontar problemas especificos
frecuentemente asociados a la depresion y se considera que pertenece al
ambito de las terapias conductuales'”. Ha demostrado su eficacia ante pla-
cebo en la depresion leve y en el contexto de la atencién primaria®, si bien
no existen resultados fiables a largo plazo. También parece que profesionales
no especialistas en salud mental podrian ser entrenados satisfactoriamente
en estas técnicas®. Un reciente meta-analisis a partir de 13 ensayos clinicos
aleatorios afirma que la intervencion es efectiva pese a una alta heterogenei-
dad de los efectos, lo que refleja una posible variabilidad en los resultados o
muestras muy diversas'®.

El counselling (asesoramiento/consejo) es un término genérico usado para
describir una amplia gama de intervenciones psicolégicas con orientacio-
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nes tedricas diversas (psicodinamica, sistémica o cognitivo-conductual). La
mayoria se centran en la relacion terapéutica en si misma en un proceso
que pretende ofrecer al paciente una oportunidad para explorar y descubrir
formas de vida mas satisfactorias. Habitualmente, los consejeros reciben en-
trenamiento para escuchar con respeto, empatia y autenticidad, reflejar los
sentimientos de los pacientes y ayudar en la comprension de sus significados.
Existen ciertas pruebas de su eficacia en atencion primaria y para pacientes
con depresion leve a moderada de inicio reciente®.

La terapia de pareja es un formato de intervencion psicoldgica en la que
participa habitualmente el paciente deprimido y su pareja. Parte de un mo-
delo transaccional de la relacién en la que los comportamientos de ambos se
influyen mutuamente e interaccionan con la sintomatologia depresiva y ésta,
a su vez, genera cambios en las conductas de los implicados. El estilo de la
terapia varia segtin la aproximacion tedrica a la que se adscriba el terapeuta
(por ejemplo, cognitivo-conductual o sistémica) y pretende conseguir cam-
biar la comunicacién entre ambos y que dispongan de nuevas habilidades
para la relacion interpersonal. En la sintesis realizada por NICE? se destaca
que existen ciertos datos de que la terapia de pareja es un tratamiento efec-
tivo contra la depresion cuando se compara con una condicion de lista de
esperay parece ser mejor tolerada que los antidepresivos, aunque no han es-
tablecido comparaciones en cuanto a eficacia con éstos. Algunas revisiones
apuntan que determinados formatos de terapia de pareja han obtenido una
eficacia similar a la TCC individual en parejas insatisfechas con uno de sus
miembros deprimido, pero solo la terapia de pareja parece mejorar el ajuste
diddico; de esta forma, el estrés marital podria proporcionar una indicacion
para prescribir este tipo de terapia!® 126,

Resumen de la evidencia

En la depresion leve, ningtin tratamiento ha demostrado ser mas
1- | efectivo que la terapia de solucion de problemas o diferentes for-
mas de counselling (apoyo, consejo, orientacion) (25, 123).

En la depresion leve o leve-moderada en la que concurran
dificultades de pareja, la terapia de pareja parece ofrecer ventajas
adicionales a otras formas de tratamiento, al mejorar el ajuste
marital (116, 124).

2+
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Recomendaciones

Las intervenciones psicolégicas deberian ser proporcionadas por
profesionales con experiencia en el manejo de la depresion y ex-

4} . . . .
pertos en la terapia aplicada. Esto resulta especialmente impor-
tante en los casos mads graves.

En la depresién leve y moderada deberia considerarse el trata-

B miento psicolégico breve especifico (como la terapia de solucién

de problemas, la terapia cognitivo-conductual breve o el counse-
lling) de 6 a 8 sesiones durante 10-12 semanas.

El tratamiento psicoldgico de elecciéon para la depresién modera-
B | da, grave o resistente es la terapia cognitivo-conductual. La tera-
pia interpersonal puede considerarse una alternativa razonable.

Para la depresion moderada y grave, el tratamiento psicoldgico
B | adecuado deberia comprender entre 16 a 20 sesiones durante al
menos cinco meses.

En la depresion moderada puede recomendarse un tratamiento
B | farmacolégico antidepresivo o bien una intervencién psicoldgica
adecuada.

La terapia cognitivo-conductual deberia ofrecerse a los pacientes
con depresion moderada o grave que rechacen el tratamiento far-
B | macoldgico o para quienes la evitacion de efectos secundarios de
los antidepresivos constituya una prioridad clinica o expresen un
preferencia personal.

La terapia de pareja deberia considerarse, si fuera procedente, en
B | caso de no obtener una respuesta adecuada con una intervencion
individual previa.

Deberia considerarse la terapia cognitivo-conductual para los
pacientes que no han tenido una respuesta adecuada a otras in-

B . S . . .
tervenciones o tengan una historia previa de recaidas y sintomas
residuales pese al tratamiento.

La terapia cognitivo-conductual deberia considerarse para los

B pacientes con depresion recurrente que han recaido pese al tra-

tamiento antidepresivo o que expresen una preferencia por el tra-
tamiento psicoldgico.
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Para los pacientes cuya depresion es resistente al tratamiento far-
macolégico y/o con multiples episodios de recurrencia, deberia
ofrecerse una combinacion de antidepresivos y terapia cognitivo-
conductual.

A los pacientes con depresion cronica deberia ofrecérseles una
combinacién de terapia cognitivo-conductual y medicacion anti-
depresiva.

Cuando se aplique la terapia cognitivo-conductual en los pacien-
tes mds graves, deberian tenerse en cuenta de forma prioritaria las
técnicas basadas en la activaciéon conductua.

Otras intervenciones psicoldgicas diferentes a las anteriores po-
drian resultar de utilidad en el abordaje de la comorbilidad o de la
complejidad de las relaciones familiares asociadas frecuentemen-
te al trastorno depresivo.
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