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RESUMEN

Antecedentes

Los trastornos depresivos son frecuentes en nifios y adolescentes y, si no se tratan, es probable que vuelvan a aparecer en la edad adulta.
La depresidn es muy debilitante y afecta el funcionamiento psicosocial, familiar y académico.

Objetivos

Evaluar la eficacia de las terapias psicoldgicas y los farmacos antidepresivos, solos y en combinacidn, para el tratamiento del trastorno
depresivo en nifiosy adolescentes. Se revisaron los resultados clinicos, que incluyen la remisidn, las medidas de depresidn autoinformadas
y del médico, y los resultados relacionados con el suicidio.

Métodos de buisqueda

Se hicieron busquedas en el Registro especializado del Grupo Cochrane de Depresion, Ansiedad y Neurosis (Cochrane Depression, Anxiety
and Neurosis Review Group [CCDANCTR]) hasta el 11 de junio de 2014. El registro contiene informes de ensayos controlados aleatorizados
(ECA) pertinentes del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL),
MEDLINE (1950 hasta la fecha), EMBASE (1974 hasta la fecha) y PsycINFO (1967 hasta la fecha).

Criterios de seleccion

Los ECA fue elegible para inclusidn si compard i) cualquier terapia psicoldgica con cualquier farmaco antidepresivo, o ii) una combinacién
de terapia psicoldgica y farmacos antidepresivos con una terapia psicoldgica sola, o un farmaco antidepresivo solo, o iii) una combinacidn
de terapia psicoldgica y farmacos antidepresivos con un placebo o"tratamiento habitual”, o iv) una combinacién de terapia psicoldgicay
farmacos antidepresivos con una terapia psicoldgica o farmacos antidepresivos mas un placebo.

Los estudios se incluyeron si reclutaron participantes de entre seis y 18 afios de edad, diagnosticados por un médico como pacientes
con Trastorno depresivo mayor (TMS) segun los criterios del Diagnostic and Statistical Manual (DSM) o la International Classification of
Diseases (ICD).
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién, de forma independiente, seleccionaron los estudios, extrajeron los datos y evaluaron la calidad de los estudios.
Se aplicd un metanalisis de efectos aleatorios, con el uso del odds ratio (OR) para describir los resultados dicotémicos, la diferencia de
medias (DM) para describir los resultados continuos cuando se utilizaron las mismas medidas y la diferencia de medias estandarizada
(DME) cuando los resultados se midieron en diferentes escalas.

Resultados principales

En esta revision se incluyeron 11 estudios con 1307 participantes. También se identificd un estudio en curso y dos estudios adicionales en
curso que pueden ser elegibles para inclusion. En los estudios se reclutaron participantes con diferentes grados de trastorno y con una
variedad de trastornos comérbidos, incluidos el trastorno de ansiedad y el de consumo de sustancias, lo que limit la comparabilidad de
los resultados. En cuanto al riesgo de sesgo en los estudios, poco menos de la mitad de los estudios tuvieron un ocultamiento adecuado de
la asignacion (no hubo informacién suficiente para determinar el ocultamiento de la asignacion en el resto), los evaluadores de resultados
estuvieron cegados a la intervencidn de los participantes en seis estudios y, en general, los estudios informaron sobre los métodos de
analisis de los datos incompletos, principalmente mediante analisis del tipo intencidn de tratar (ITT). En la mayoria de los resultados
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las intervenciones comparadas. Hubo evidencia limitada (sobre la base de dos
estudios con 220 participantes) de que los farmacos antidepresivos fueron mas eficaces que la psicoterapia en las medidas de remision
definidas por el médico inmediatamente después de la intervencidn (odds ratio [OR] 0,52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,27 a
0,98), y el 67,8% de los participantes del grupo de farmacos y el 53,7% del grupo de psicoterapia se consideraron en remisién. Hubo
evidencia limitada (sobre la base de tres estudios con 378 participantes) de que el tratamiento combinado fue mas eficaz que los farmacos
antidepresivos solos para lograr una mayor remision de un episodio depresivo inmediatamente después de la intervencién (OR 1,56; IC
del 95%: 0,98 a 2,47), con el 65,9% de los participantes tratados con el tratamiento combinado y el 57,8% de los participantes tratados con
farmacos, clasificados como en remisidén. No hubo evidencia que indicara que el tratamiento combinado fuera mas eficaz que la terapia
psicoldgica sola, sobre la base de la remision calificada por el médico inmediatamente después de la intervencion (OR 1,82; IC del 95%:
0,38 2 8,68).

Los eventos adversos graves (EAG) relacionados con el suicidio se informaron de diversas maneras en los estudios y no se pudieron
combinar en los metanalisis. Sin embargo, algunos ensayos midieron la ideacién suicida mediante herramientas de evaluacion
estandarizadas adecuadas para el metanalisis. En un estudio con 188 participantes, las tasas de ideacion suicida fueron significativamente
mayores en el grupo de farmacos antidepresivos (18,6%) en comparacion con el grupo de terapia psicoldgica (5,4%) (OR 0,26; IC del 95%:
0,09 a 0,72) y este efecto parecid permanecer a los seis a nueve meses (OR 0,26; IC del 95%: 0,07 a 0,98), con el 13,6% de los participantes
del grupo de medicacidn y el 3,9% de los participantes del grupo de terapia psicoldgica que informaron de ideacién suicida. No estuvo
claro cual fue el efecto del tratamiento combinado en comparacion con los farmacos antidepresivos solos o la terapia psicolégica sola
en las tasas de ideacion suicida. El impacto de cualquiera de los paquetes de tratamiento asignados sobre la desercion escolar tampoco
quedéd claro en la mayoria de las comparaciones realizadas en la revision.

Los datos limitados y los resultados contradictorios basados en otras medidas de resultado hacen que sea dificil establecer conclusiones
sobre la eficacia de cualquier intervencidn especifica sobre la base de estos resultados.

Conclusiones de los autores

Hay evidencia muy limitada para establecer conclusiones sobre la eficacia relativa de las intervenciones psicoldgicas, los farmacos
antidepresivos y una combinacidn de esas intervenciones. Sobre la base de la evidencia disponible, no se puede establecer la eficacia
de esas intervenciones para el tratamiento de los trastornos depresivos en nifios y adolescentes. Se necesitan mas ECA con un poder
estadistico adecuado.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Terapias psicoldgicas versus farmacos antidepresivos, solos y en combinacién para la depresion en nifios y adolescentes

Los trastornos depresivos son frecuentes en los nifios y adolescentes, y las tasas de prevalencia general indicadas en los adolescentes (de
13 a 18 afios) son del 5,7% y en los nifios (menores de 13 afios) del 2,8%. Los sintomas comunes de la depresion en nifios y adolescentes
incluyen un estado de animo bajo, una pérdida de interés en actividades que antes se disfrutaban, dificultades de concentracién y
motivacidn, cambios en el apetito y el suefio, irritabilidad, sintomas fisicos como dolores de cabeza o de estdmago y, en algunos casos,
pensamientos suicidas. Si no se tratan, es probable que los trastornos depresivos en los afios mas jovenes continlien en la edad adulta,
y puedan ser cada vez mas dificiles de tratar a medida que pasa el tiempo. Las terapias psicoldgicas y los farmacos antidepresivos se
pueden utilizar para tratar la depresion en nifios y adolescentes. Las terapias psicoldgicas, a veces llamadas "terapias de conversacion",
consisten en trabajar con un terapeuta cualificado para tratar la depresion. Las terapias psicoldgicas de uso comun son la terapia cognitivo-
conductual (TCC), la psicoterapia interpersonal (TIP) y la terapia psicodinamica. Hay muchos tipos diferentes de farmacos antidepresivos
que se han desarrollado especificamente para actuar sobre las sustancias quimicas del cerebro que se cree que estan relacionadas con
la depresidn. Se han realizado estudios de investigacion sobre terapias psicoldgicas y farmacos antidepresivos, solos y en combinacion,
para evaluar los efectos de esas intervenciones en la depresion de nifios y adolescentes.
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Para evaluar si unaintervencién o una combinacién de ambas es méas efectiva, se incluyeron estudios que compararan: (1) cualquier terapia
psicoldgica con cualquier farmaco antidepresivo; (2) cualquier combinacién de estos tratamientos (una terapia psicoldgica mas farmacos
antidepresivos) ya sea con psicoterapia sola o con farmacos antidepresivos solos; (3) cualquier combinacidn de estos tratamientos
(una terapia psicoldgica mas farmacos antidepresivos) con un placebo o"tratamiento habitual"; (4) cualquier combinacion de estos
tratamientos (una terapia psicoldgica mas farmacos antidepresivos) con cualquier tratamiento mas un placebo.

En esta revision se incluyeron 11 ensayos controlados aleatorizados (ECA) con 1307 participantes. Estos ensayos realizaron una variedad
de comparaciones diferentes y sélo un pequefio nimero de ensayos contribuyé con informacion sobre cada una de las comparaciones
hechas en la revision. Aunque la mayoria de los analisis incluyeron mas de un ensayo, los resultados de estos ensayos a veces
diferian considerablemente o incluso eran contradictorios. En cuanto a los efectos adversos del tratamiento, en un ensayo, las tasas de
pensamientos suicidas fueron mas altas en los que tomaron farmacos antidepresivos, en comparacion con los que recibieron terapia
psicoldgica. En general, no fue posible establecer conclusiones sélidas de los metanalisis, ni establecer qué estrategia de intervencién fue
la mas eficaz.

En resumen, sobre la base de la evidencia disponible, no se sabe si la terapia psicoldgica, los farmacos antidepresivos o una combinacién
de ambos es mas eficaz para tratar los trastornos depresivos en nifios y adolescentes.
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