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RESUMEN

Antecedentes

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) presenta una alta prevalencia en nifios y adolescentes que han sufrido un evento traumatico
y tiene costos personales y sanitarios altos. Aunque se ha utilizado una gran variedad de terapias psicoldgicas en el tratamiento del TEPT,
no hay revisiones sistematicas de estas terapias en nifios y adolescentes.

Objetivos

Examinar la efectividad de las terapias psicoldgicas en el tratamiento de nifios y adolescentes con diagndstico de TEPT.

Métodos de buisqueda

Se realizaron busquedas en el registro especializado de revision del Grupo Cochrane de Depresion, Ansiedad y Neurosis (Cochrane
Depression, Anxiety and Neurosis Review Group's Specialised Register - CCDANCTR) hasta diciembre de 2011. ElCCDANCTR incluye ensayos
controlados aleatorios relevantes de las bases de datos bibliograficas siguientes: CENTRAL (el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados) (todos los afios), EMBASE (1974 -), MEDLINE (1950 -) y PsycINFO (1967 -). También se verificaron las listas de referencias de
todos los estudios y revisiones relevantes. No se aplicaron restricciones de fecha o de idioma.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorios de las terapias psicoldgicas comparadas con un control, tratamiento farmacoldgico u otros
tratamientos en nifios o adolescentes expuestos a un evento traumatico o con diagndstico de TEPT.

Obtencion y analisis de los datos

Dos miembros del grupo de revisidn extrajeron datos de forma independiente. Cuando se identificaron diferencias, se resolvieron por
consenso, o derivacion al equipo de revision.
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Se calculd el odds ratio (OR) para los resultados binarios, la diferencia de medias estandarizada (DME) para los resultados continuos, y los
intervalos de confianza (IC) del 95% para ambos, mediante un modelo de efectos fijos. En caso de heterogeneidad, se utilizd un modelo
de efectos aleatorios.

Resultados principales

En esta revision se incluyeron 14 estudios en los que participaron 758 personas. Los tipos de participantes con eventos traumaticos habian
estado expuestos a abuso sexual, violencia civil, desastres naturales, violencia doméstica y accidentes automovilisticos. La mayoria de los
participantes eran pacientes de un servicio de apoyo relacionado con el trauma.

Las terapias psicoldgicas utilizadas en los estudios incluidos fueron terapia congnitivo-conductual (TCC), asesoramiento basado en la
exposicion, psicodinamico, narrativo y de apoyo y desensibilizacién y reprocesamiento del movimiento ocular (DRMO). La mayoria
compard una terapia psicoldgica con un grupo de control. Ningun estudio comparé las terapias psicolégicas con los tratamientos
farmacoldgicos solos o como un complemento de la terapia psicoldgica.

En todas las terapias psicoldgicas, la mejoria fue significativamente mejor (tres estudios, n = 80; OR 4,21; IC del 95%: 1,12 a 15,85) y los
sintomas del TEPT (siete estudios, n = 271; DME -0,90; IC del 95%: -1,24 a -0,42), la ansiedad (tres estudios, n = 91; DME -0,57; IC del 95%:
-1,00 a -0,13) y la depresion (cinco estudios, n = 156; DME -0,74; IC del 95%: -1,11 a -0,36) fueron significativamente inferiores en el plazo
de un mes desde la finalizacion de la terapia psicoldgica en comparacién con un grupo de control.

La terapia psicoldgica para la que se encontraron las mejores pruebas de efectividad fue la TCC. La mejoria fue significativamente mayor
durante hasta un afio después del tratamiento (hasta un mes: dos estudios, n = 49; OR 8,64; IC del 95%: 2,01 a 37,14; hasta un afio: un
estudio, n=25; OR 8,00; IC del 95%: 1,21 a 52,69). Las puntuaciones de los sintomas del TEPT también fueron significativamente inferiores
durante hasta un afio (hasta un mes: tres estudios, n =98; DME -1,34; IC del 95%: -1,79 a -0,89; hasta un ano: un estudio, n = 36; DME -0,73;
IC del 95%: -1,44 a-0,01) y las puntuaciones de la depresion fueron inferiores durante hasta un mes (tres estudios, n=98; DME -0,80; IC del
95%: -1,47 a-0,13) en el grupo de TCC en comparacion con un control. No se identificaron efectos adversos.

Ningln estudio se considerd en riesgo alto de sesgo de seleccion o de deteccién aunque una minoria se considerd en riesgo alto de
desercion, de informe y otros sesgos. La mayoria de los estudios incluidos se consideraron en riesgo incierto de sesgo de seleccion, de
deteccidn y de desercion.

Conclusiones de los autores

Hay pruebas sobre la efectividad de las terapias psicoldgicas, en particular la TCC, para el tratamiento del TEPT en nifios y adolescentes
durante hasta un mes después del tratamiento. En esta etapa, no existen pruebas claras sobre la efectividad de una terapia psicoldgica
comparada con otras. Tampoco hay pruebas suficientes para establecer la conclusion de que los nifios y adolescentes con tipos particulares
de trauma presentan mas o menos probabilidades de responder a las terapias psicoldgicas que otros.

Los hallazgos de esta revision son limitados por los sesgos metodoldgicos potenciales, y el nimero pequefio y el tamafio generalmente
pequefio de los estudios identificados. Ademas, hubo pruebas de una heterogeneidad considerable en algunos analisis que no pudo
explicarse mediante los analisis de subgrupos o de sensibilidad.

Se necesitan mas pruebas sobre la efectividad de todas las terapias psicoldgicas mas de un mes después del tratamiento. Se necesitan
muchas mas pruebas para demostrar la efectividad relativa de diferentes terapias psicoldgicas o la efectividad de las terapias psicoldgicas
comparadas con otros tratamientos. Se necesitan mas detalles en los ensayos futuros en cuanto a los tipos de trauma que precedieron el
diagndstico del TEPT y si los traumas son eventos (inicos o constantes. Los estudios futuros también deben procurar identificar medidas
mas validas y fiables de los sintomas del TEPT y asegurar que todas las puntuaciones, totales y subpuntuaciones, se informen de forma
sistematica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Terapias psicoldgicas para el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico en nifios y adolescentes

Eltrastorno de estrés postraumatico (TEPT) presenta una alta prevalencia en nifios y adolescentes que han sufrido un evento traumatico
y tiene costos personales y sanitarios altos. El objetivo de esta revision fue examinar la efectividad de todas las terapias psicoldgicas para
el tratamiento del TEPT en nifios y adolescentes.

Se realizaron busquedas de todos los ensayos controlados aleatorios que comparaban las terapias psicolégicas con un control, otras
terapias psicoldgicas u otras terapias para el tratamiento del TEPT en nifios y adolescentes de tres a 18 afios de edad. Se identificaron 14
estudios con un total de 758 participantes. Los tipos de trauma relacionados con el TEPT fueron abuso sexual, violencia civil, desastres
naturales, violencia doméstica y accidentes automovilisticos. La mayoria de los participantes eran pacientes de un servicio de apoyo
relacionado con el trauma.

Las terapias psicoldgicas utilizadas en los estudios incluidos fueron terapia congnitivo-conductual (TCC), asesoramiento basado en la
exposicion, psicodinamico, narrativo y de apoyo y desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular (DRMO). La mayoria de los
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estudios incluidos compararon una terapia psicoldgica con un grupo de control. Ningln estudio compard las terapias psicoldgicas con los
farmacos o fdrmacos en combinacién con una terapia psicoldgica.

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Hubo pruebas claras sobre la efectividad de las terapias psicoldgicas, en particular la TCC, para el tratamiento del TEPT en nifios y
adolescentes durante hasta un mes después del tratamiento. Se necesitan mas pruebas sobre la efectividad de las terapias psicoldgicas a
mas largo plazo y para poder comparar la efectividad de una terapia psicoldgica con otra.

Los hallazgos de esta revision son limitados por la posibilidad de sesgo en los estudios incluidos, las diferencias posibles entre los estudios

que no pudieron identificarse, el nimero pequefio de estudios identificados y el nimero bajo de participantes en la mayoria de los
estudios.
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