BOLETIN DE

INFORMACION CLINICA

ISSN 0188-4883

Comparacién de la eficacia
del tratamiento farmacologico y
psicolégico, solo o en combinacion,

en nifos y adolescentes con
trastorno obsesivo compulsivo.
Un metaanalisis en red

» El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un trastorno
mental grave relacionado con niveles elevados de estrés y
afeccioén en las relaciones interpersonales, académicas y profe-
sionales, lo que afecta negativamente el desarrollo psicosocial
de los pacientes y sus familias. En Estados Unidos se estimé una
prevalencia del TOC en nifios y adolescentes (NyA) entre 5 a
15 afos del 0.25%, mientras que en los adolescentes de 15 a
18 afos subid a 1.39%. Existe evidencia sobre la eficacia de los
tratamientos farmacolégicos y psicoterapéuticos del TOC en
NyA en monoterapia. Los farmacos utilizados en los tratamien-
tos farmacolégicos fueron fluvoxamina (FLV), fluoxetina (FLO),
sertralina (SER), escitalopram (ESC), paroxetina (PAR) y clomi-
pramina (CLO); en la modalidad psicoterapéutica, se utilizaron
la terapia cognitivo conductual (TCC) y la terapia de exposicién
y prevencion de la respuesta (ERP). Sin embargo, se identificd
poca evidencia sobre la comparacién de la eficacia de dichos
tratamientos en monoterapia y/o combinacién, para los NyA
con diagnostico de TOC.

El objetivo del estudio fue comparar la eficacia, a través de un
metaanalisis en red, de los diferentes tratamientos farmacologi-
cosy psicoterapéuticos, en monoterapia o combinados, para los
NyA con diagnoéstico de TOC.

Se realizé una busqueda exhaustiva de la literatura dispo-
nible entre los afios 2000 a 2021 sobre los tratamientos far-
macoldgicos y psicoterapéuticos utilizados para los NyA con
diagnéstico de TOC. Se incluyeron estudios doble ciego y
ensayos clinicos aleatorizados que compararan los diferentes
tratamientos recomendados en las guias clinicas y realizados
en participantes de 18 afilos o més con diagndstico de TOC,
el cual fue diagnosticado con base en los principales sistemas
de clasificacion de los trastornos mentales. Se excluyeron los
estudios que incluian esquizofrenia y trastorno bipolar como
comorbilidades. El principal resultado se determiné como la
media entre la diferencia de la severidad de los sintomas antes
y después del tratamiento, utilizando los puntajes estableci-
dos con las versiones de la Escala de Obsesividad y Compulsi-
vidad de Yale-Brown (Y-BOCS). Se consideraron las estrategias
disponibles para disminuir los riesgos de sesgo al conducir un
metaanalisis y se asignaron dos revisores independientes para
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seleccionar los articulos y un revisor adicional para determinar
un resultado ante las posibles discrepancias entre los indepen-
dientes durante el proceso. El estudio fue registrado en el sis-
tema PROSPERO (CRD42018082312).

Se calcularon las diferencias de las medias estandarizadas, la va-
rianza y el intervalo de confianza (IC) en 95% de los puntajes de
las versiones de Y-BOCS. Se realizé el andlisis en red, excluyendo
los articulos con alta heterogeneidad en sus resultados, utilizan-
do el programa Stata 14.0.

Después de la aplicacion de los criterios de seleccién para el
metaanalisis, se incluyeron 18 articulos, evaluados con las re-
comendaciones del grupo de metaandlisis de Cochrane. Se
conformoé una muestra de 1353 participantes de los cuales el
45% fueron mujeres y la edad promedio fue de 13 (+ 1.68) afos.
Se identificaron 12 intervenciones terapéuticas especificas que
incluyeron los tratamientos farmacolégicos en monoterapia
con CLO, FLO, FLV, SER y ESC, un tratamiento farmacolégico de
FLV potenciado con risperidona, un tratamiento psicoterapéu-
tico de TCC en monoterapia y los tratamientos farmacoldgicos
combinados con psicoterapia (FLV mas TCC y SER mas TCC), asi
como placebo en comparacién con placebo y TCC. Se estable-
ci6 el tiempo de evaluacién entre 8 y 12 semanas o el resultado
disponible mas cercano a dicho periodo.

Se determiné en este metaandlisis en red que todos los trata-
mientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos fueron mas efecti-
vos que el placebo. La combinacién de cualquier farmaco con
TCC fue superior al efecto del mismo farmaco en monoterapia.
La TCC en monoterapia fue superior al farmacolégico en mono-
terapia con CLO, FLV, PAR y SER. Al comparar la eficacia de los
diferentes medicamentos en monoterapia, el ESC fue significa-
tivamente superior que CLO, FLV, PAR y SER, sin embargo, no
fue superior a FLO. En la comparacion de los medicamentos, el
tratamiento combinado de FLV con risperidona fue mas efecti-
vo que FLVy FLO en monoterapia.

Discusion y conclusién

En este metaanalisis, en la modalidad psicoterapéutica, se in-
cluyeron sélo intervenciones con TCC, pues las otras formas
de psicoterapia no cumplieron con los criterios de inclusion.
Respecto a los resultados de la superioridad de ESC sobre la
mayoria de los medicamentos en monoterapia en contraste
con los resultados de otros metaanalisis que determinan que
CLO es superior a otros antidepresivos; en estos estudios, se
debe hacer hincapié en que la dosis de CLO utilizada fue in-
ferior a la recomendada para los NyA con diagnéstico de TOC,
esto quiza esté relacionado con el perfil de efectos secundarios
que deben evitarse. Se identificaron diversas limitaciones, por
ejemplo, se incluyeron pocos estudios con estrategias de po-
tenciacion farmacoldgica del antidepresivo, ademas las dosis
utilizadas en los estudios fueron muy variables, posiblemente
por la escasez de guias clinicas y evidencia sélida para realizar
recomendaciones.

La evidencia sugiere que el tratamiento farmacolégico en
combinacién con TCC es la modalidad mas efectiva en nifos y
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adolescentes con TOC. Sin embargo, las recomendaciones te-
rapéuticas deben individualizarse para minimizar los efectos
secundarios en este grupo etario.

Las recomendaciones para el tratamiento de los trastornos
mentales severos, como el TOC, en los nifios y los adolescentes
deben establecerse con respaldo de la evidencia cientifica dis-
ponible. Sin embargo, la investigacion en salud mental, particu-
larmente en esta poblacién vulnerable, es escasa en compara-
cion con los estudios de otras enfermedades. Por lo cual resulta
relevante considerar las estrategias disponibles para analizar y
comparar la informacion disponible.

Los metaandlisis en red permiten la comparacién de tres o
mas intervenciones de forma simultanea en un mismo andli-
sis al combinar la evidencia directa e indirecta a través de una
red de estudios. Lo cual es muy util cuando se elige el mejor
tratamiento entre las opciones disponibles relevantes, com-
parando su eficacia y los riesgos potenciales entre ellas. Un
andlisis en red permite realizar la comparacién indirecta, entre
intervenciones mediante estimaciones matematicas de posi-
bles comparaciones no realizadas antes y puede generar un
diagrama en red como la representacion grafica de la estruc-
tura analizada para una mayor comprension visual (Chaimani
etal,, 2023).
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El metaanalisis en red permite, si comparan las diferentes in-
tervenciones en salud mental en nifios y adolescentes con tras-
tornos mentales, determinar la modalidad de intervencion mas
adecuada y eficaz con menos efectos secundarios. Todo esto es
util cuando existen resultados de estudios con opciones de in-
tervencion, pero sin lograr compararlas directamente.

Alejandro Irvin Soto Brisefio
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