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Tratamientos psicolégicos de la
depresion en pre-adolescentes:

revision sistematica y metaanalisis
de estudios clinicos aleatorizados

» La depresion es un trastorno comun que afecta a 1 de cada
5 personas a lo largo de la vida, asimismo, es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad alrededor del mundo y su
impacto en la salud es cada dia mayor.

Durante la adolescencia la prevalencia de la depresion aumenta
gradualmente hasta alcanzar cifras similares a las encontradas
en la poblacién adulta; aunque en muchas ocasiones este diag-
ndéstico se pasa por alto, es también comun en los afos previos
alaadolescenciay puede llegar a afectar del 1 al 2% de los esco-
lares. Las personas afectadas a temprana edad presentan mayor
riesgo de ser diagnosticados con un trastorno psiquiatrico en la

=

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1A FUENTE MURN1Z

adultez, asi como el de presentar complicaciones severas: inten-
to de suicidio y tener condiciones psiquiatricas comorbidas. Ade-
mas de afectar el desarrollo a largo plazo y aumentar el riesgo de
presentar problemas de salud en general. La depresion en nifios
se asocia a un deterioro en el funcionamiento, con un impacto
negativo en las relaciones interpersonales, el desemperio escolar
y la relacién con los padres.

A pesar de la prevalencia y el impacto que tiene el trastorno en
este periodo de la vida, existe muy poca evidencia que guie el
tratamiento adecuado en este grupo poblacional. En cuanto al
tratamiento farmacolégico con antidepresivos, es posible que el
nivel de eficacia sea distinto al observado en adultos, ademas de
ser un tratamiento poco aceptado por las familias de pacientes
jovenes. En relacion a la psicoterapia, los reportes son escasos y
apuntan a que los tratamientos utilizados en adolescentes y en
adultos son menos efectivos y aceptados en nifios con depresion.

Se realiz6 una revision sistematica de ensayos controlados alea-
torizados, para evaluar la eficacia del tratamiento psicoldgico
(terapias: familiar, cognitivo conductual, conductual, interper-
sonal y psicodindmica) en nifios de < 12 afios de edad con diag-
néstico de Trastorno Depresivo Mayor; la eficacia se determind a
partir de la desaparicién del trastorno o cambios en la sintoma-
tologia (cambios en la puntuacién de cuestionarios validados).

Tabla 1
TCC

Stark. Dos grupos de tratamiento (ambos basados en los principios de TCC) y un grupo en lista de espera; ambos grupos
en fratamiento mostraron mejoria en comparacién con el grupo en lista de espera. El andlisis de seguimiento mostré man-
tenimiento de la mejoria.

Liddle. En el grupo de tratamiento y dos grupos control (placebo y sin tratamiento); no se encontré beneficio claro de la
infervencién, y los tres grupos mostraron mejoria en la puntuacién de las escalas.

Stallard. Comparacién de una intervencién computarizada y un grupo en lista de espera. A pesar de que los hallazgos su-
gieren efectividad de la intervencién, con mejoria en las puntuaciones de las escalas, Unicamente dos participantes tenian
< 12 afios y ambos se encontraban en el grupo intervenido y mostraron mejoria.

TORDIA. Evalia nifios con depresién resistente a tratamiento. Cuatro grupos de tratamiento (ISRS con y sin TCC, y cam-
bio de férmaco a Venlafaxina con y sin TCC); todos recibieron psicoeducacién familiar. Seis de los participantes tenian
< 12 afios, 3 de ellos recibieron TCC (2 Venlafaxina y 1 ISRS) y 3 Gnicamente el tratamiento farmacolégico. En general
se encontré que la adicién de TCC al cambio de medicamento es mds efectiva al cambio aislado.

TADS. Cuatro grupos de tratamiento (TCC y Fluoxetina, solas o combinadas). Cuarenta y ocho participantes tenian < 12
afios; el andlisis de este subgrupo no mostré diferencias significativas en cuanto a la efectividad de la TCC. En general se
demostré que la combinacién de Fluoxetina con TCC tiene los resultados mds favorables.

Terapia familiar

Luby. Un grupo de tratamiento que utilizé una nueva intervencién para nifios de 3-7 afios (Terapia de Desarrollo Emocio-
nal mediante la Interaccién padre-hijo), comparado con un grupo control que recibié una intervencién de educacién para
padres; el grupo de tratamiento mostré mejoria de la sintomatologia depresiva del nifio y de la madre.

Trowell. Comparacién de dos intervenciones (Terapia familiar y Psicoterapia Psicodindmica individual). Cuarenta y nueve
participantes fenian < 12 afios; los resultados muestran mejoria que se mantiene a lo largo del tiempo en ambos grupos
de tratamiento. Los resultados no fueron incluidos en el metaandlisis, ya que la ausencia de un grupo recibiendo TCC, no
permitié comparar resultados con ofros estudios.

Psicoterapia psicodindmica individual

Trowell. Es el mismo estudio descrito anteriormente; ambos grupos de tratamiento mostraron mejoria que se mantiene a lo
largo del tiempo.
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Se tomaron en cuenta siete estudios publicados entre 1987 y
2012, que incluyeron un total de 219 nifios de 12 aflos o me-
nores. Las intervenciones evaluadas fueron: la Terapia Cogni-
tivo Conductual (TCC) en formato individual o grupal (5/7); la
Terapia Familiar (1/7); la Psicoterapia Psicodindmica (1/7) y la
Terapia de Desarrollo Emocional mediante la Interaccion pa-
dre-hijo (1/7). En la mayor parte de los estudios, el grupo control
se conformo por pacientes recibiendo algun otro tratamiento,
pero también se incluyeron grupos recibiendo placebo o algun
tipo de psicoeducacion. Un estudio evalud la efectividad de dos
tratamientos potenciales sin incluir otro grupo control.

Los instrumentos utilizados para realizar el diagnéstico de depre-
sion fueron “Children’s Depression Rating Scale” y “K-SADS" entre
otros. Para determinar la gravedad de los sintomas y los cambios
en éstos, se utilizé el Inventario de Depresion para nifos, la Esca-
la de Depresion de Beck, la Escala de Depresion Adolescente de
Reynolds y la Escala de Bienestar Psicolégico para Adolescentes.

En relacién con las intervenciones evaluadas se obtuvieron los
siguientes resultados (Tabla 1).

Para el metaandlisis se incluyeron los datos de aquellos estu-
dios que compararon el uso de TCC con la ausencia de trata-
miento. No se encontré evidencia clara de la efectividad de la
TCC en el tratamiento de nifios < 12 afos con trastorno depre-
sivo. Asimismo, al excluir los datos del estudio TORDIA, cuyo
grupo de estudio fue conformado por pacientes con depresion
resistente al tratamiento, no hubo cambios significativos en los
hallazgos encontrados.

A partir de esta revisién sistematica, podemos concluir que la
evidencia sobre la cual se basa el tratamiento del trastorno de-
presivo mayor en nifios de < 12 afios es limitada y poco conclu-
yente, por lo que no es posible establecer el (o los) tratamien-
to(s) mas efectivo(s). Estos hallazgos no se deben forzosamente
a una inefectividad de los tratamientos psicolégicos, sino mas
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bien, a que el trastorno depresivo en este grupo de edad ha
sido poco estudiado.

A pesar de que la TCC es la psicoterapia mas estudiada en este
grupo de edad, el numero de participantes en los ensayos es
relativamente pequefo y ninguno arroja evidencia clara de su
efectividad; para el resto de las psicoterapias, la evidencia es
aun menor. Mas que descartar el tratamiento psicolégico para
pacientes jovenes con depresion, esta informacién resalta la
importancia de ser precavidos al hacer un plan terapéutico
para estos pacientes.

Algunas fortalezas del estudio incluyen una revision sistematica
y extensa, la inclusiéon de informacién especifica y en algunos
casos original de los pacientes dentro de este grupo de edad y
la combinaciéon de resultados de estudios que utilizaron la TCC
en un metaandlisis. Mientras que dentro de las debilidades se
mencionan el nimero de estudios relativamente pequeiio, con
pocos participantes de la edad estudiada en la mayoria de ellos,
asi como la heterogeneidad considerable entre los estudios que
limita la confiablidad de las conclusiones del metaandlisis.

Para un trastorno que afecta del 1 al 2% de los nifios de < 12
anos, la escasa y poco concluyente evidencia de la efectividad
de las intervenciones psicoldgicas en nifios deprimidos, es una
situacion lamentable y que requiere de una solucién urgente.

Sofia Vidal de la Fuente

Bibliografia

Forti-Buratti, M. A., Saikia, R., Wilkinson, E. L., & Ramchandani, P. G.
(2016). Psychological Treatments for depression in pre-adolescent
children (12 years and younger): systematic review and meta-analy-
sis of randomized controlled trials. European of Child and Adolescent
Psychiatry, 25(10), 1045-1054. doi: 10.1007/s00787-016-0834-5



Fluoxetina

» PRECISION ENEL TRATAMIENTO
P = :
F I UXacC e

oxac
Fluoxac
Taples : [\
20m3 | B AN TABLETA

BIRRANURADA

554 1533000200666

& E._:j"_'f:‘):..'.-:'
Su aliado en el control |, D A
.".'I-.:L:]:'L‘ni.w de Ios Si“tumas dEI ’

. '—""—"_gc_‘-.r;
L Tradea :ﬁ‘aé
Sy

Lerecitin
i een U

S 20]mg

i any LA/ SINTONIA de Ia VIDA

Valproato de magnesio « «+ 200 mg caja con 40 tabletas

+ -« Suspension 4 gHD{] mL Fco 100 mL (sabor menta)
+ « Solucién 200 mg/40 mL Fco 40 mL sabor piatano
+ .« LP 200 mg caja con 20 tabletas

+ LP 400 mg caja con 20 tabletas

+ .« LP 600 mg caja con 30 tabletas

= P,
S 'Contigo en Mente
www.contigpenmente.com

vC O Chr D 30K T i

4+




