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RESUMEN

Antecedentes

Los nifios y adolescentes que han experimentado un trauma estan en alto riesgo de desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
y otros resultados emocionales, conductuales y de salud mental negativos, todos asociados con costos personales y sanitarios altos.
Se utiliza una gama amplia de tratamientos psicoldgicos para prevenir los resultados negativos asociados con el trauma en nifios y
adolescentes.

Objetivos

Evaluar los efectos de las terapias psicoldgicas en cuanto a la prevencién del TEPT y los resultados emocionales, conductuales y de salud
mental negativos asociados en nifios y adolescentes que han experimentado un evento traumatico.

Métodos de buisqueda

Se hicieron bisquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Trastornos Mentales Comunes (Cochrane Common Mental
Disorders Group) hasta 29 mayo 2015. Este registro contiene informes de ensayos controlados aleatorios relevantes de The Cochrane Library
(todos los afios), EMBASE (1974 hasta la actualidad), MEDLINE (1950 hasta la actualidad) y de PsycINFO (1967 hasta la actualidad). También
se verificaron las listas de referencias de los estudios y revisiones relevantes. No se restringieron las bisquedas por fecha, idioma o estado
de la publicacién.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorios de las terapias psicolégicas en comparacién con un control como tratamiento habitual, lista
de espera o ningln tratamiento, tratamiento farmacoldgico u otros tratamientos en nifios o adolescentes que habian experimentado un
evento traumatico.

Obtencion y analisis de los datos

Dos miembros del grupo de revision extrajeron datos de forma independiente. Se calcularon los odds ratios para los resultados binarios y
las diferencias de medias estandarizadas para los resultados continuos mediante un modelo de efectos aleatorios. Los datos se analizaron
como a corto plazo (hasta e incluido un mes después del tratamiento), a plazo medio (un mes a un afio después del tratamiento) y a largo
plazo (un afio 0 mas).
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Resultados principales

Losinvestigadores incluyeron 6201 participantes en los 51 ensayos incluidos. Veinte estudios incluyeron sélo a nifios, dos incluyeron sélo a
nifios en edad preescolary diez sélo a adolescentes; todos los otros incluyeron tanto a nifios como a adolescentes. Los participantes habian
estado expuestos al abuso sexual en 12 ensayos, a la guerra o la violencia en la comunidad en diez, al trauma fisico en seis, a un desastre
natural en seis, y a violencia interpersonal en tres; en un ensayo los participantes habian sufrido una enfermedad potencialmente mortal,
y en uno habian sufrido abuso fisico o maltrato. Los participantes de los ensayos restantes habian estado expuestos a diversos traumas.

La mayoria de los ensayos comparé un tratamiento psicoldgico con un control como tratamiento habitual, lista de espera o ningln
tratamiento. Diecisiete ensayos usaron terapia cognitivoconductual (TCC); cuatro utilizaron terapia familiar; tres requirieron debriefing;
dos ensayos usaron desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular y (DRMO), terapia narrativa, terapia de apoyo y
psicoeducacion; un ensayo proporciond exposicién y uno TCC mas terapia narrativa. Ocho ensayos compararon TCC con terapia de apoyo;
dos, TCC con DRMO; uno, TCC con tratamiento psicodinamico; uno, exposicidon mas terapia de apoyo con terapia de apoyo sola; y uno,
terapia narrativa mas TCC versus TCC sola. Cuatro ensayos compararon la administracion de terapia psicoldgica con un modelo grupal de
la misma terapia, y uno compard TCC para los nifios versus TCC tanto para las madres como para los nifios.

La probabilidad de un diagndstico de TEPT en los nifios y adolescentes que recibieron un tratamiento psicoldgico se redujo
significativamente en comparacidn con los que recibieron ningln tratamiento, tratamiento habitual o que estuvieron en lista de espera
durante hasta un mes luego del tratamiento (odds ratio [OR] 0,51; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,34 a 0,77; nimero necesario a
tratar para lograr un resultado beneficioso adicional [NNTB] 6,25; IC del 95%: 3,70 a 16,67; cinco estudios; 874 participantes). Sin embargo
la calidad general de las pruebas para el diagndstico de TEPT fue calificada como muy baja. Los sintomas de TEPT también se redujeron
significativamente durante un mes después del tratamiento (diferencia de medias estandarizada [DME] -0,42; IC del 95%: -0,61 a -0,24; 15
estudios; 2051 participantes) y la calidad de las pruebas se calificd como baja. Estos efectos de las terapias psicoldgicas no fueron evidentes
a mas largo plazo.

Se encontrd que la TCC no fue mas o menos efectiva que la DRMO y la terapia de apoyo para reducir el diagndstico de TEPT a corto plazo
(OR 0,74; IC del 95%: 0,29 a 1,91; dos estudios; 160 participantes), sin embargo estas pruebas se consideraron de calidad muy baja. Para
la reduccién de los sintomas del TEPT a corto plazo, hubo un efecto pequefio a favor de la TCC sobre la DRMO, la terapia de juego y las
terapias de apoyo (DME -0,24; IC del 95%: -0,42 a -0,05; siete estudios; 466 participantes). La calidad de las pruebas para este resultado
fue calificada como moderada.

No se identificaron estudios que compararan terapias farmacolégicas con terapias psicoldgicas.

Conclusiones de los autores

Los metanalisis de esta revision aportan algunas pruebas sobre la efectividad de las terapias psicoldgicas en la prevencion del TEPT y
la reduccion de los sintomas en los nifios y adolescentes expuestos al trauma durante hasta un mes. Sin embargo, la confianza en estos
hallazgos es limitada por la calidad de los estudios incluidos y por la heterogeneidad apreciable entre los estudios. Se necesitan muchas
mas pruebas para demostrar la efectividad relativa de diferentes terapias psicoldgicas para los nifios expuestos al trauma, en particular a
mas largo plazo. Deben realizarse estudios de alta calidad para comparar estas terapias.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Terapias psicoldgicas para la prevencién del trastorno de estrés postraumatico en niiios y adolescentes
¢Por qué es importante esta revision?

Los nifios y adolescentes que han experimentado un trauma estan en alto riesgo de desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
y resultados psicoldgicos y sociales negativos.

‘A quién le interesard esta revision?

Los nifios y adolescentes que han experimentado un traumay sus familias y cuidadores estaran interesados en esta revision, junto con los
profesionales de la asistencia sanitaria, en particular los que trabajan en los servicios de salud mental para nifios y adolescentes.

;Qué preguntas pretende contestar esta revision?

« ;Cuales son los efectos de las terapias psicoldgicas en cuanto a la prevencidn del TEPT y otros resultados emocionales, conductuales 'y
de salud mental negativos en los nifios y adolescentes expuestos a un evento traumatico?

« (Qué terapias psicoldgicas son las mas efectivas?
« ¢Las terapias psicoldgicas son mas efectivas que las terapias farmacoldgicas u otros tratamientos?

¢Qué estudios se incluyeron en la revision?

Terapias psicolégicas para nifios y adolescentes expuestos a traumas (Revisién) 2
Copyright © 2016 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COChrane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Los autores de la revision buscaron en las bases de datos hasta mayo 2015 para encontrar todos los ensayos relevantes. Para estar incluidos
en la revisidn, los estudios tenian que ser ensayos controlados aleatorios y tenian que incluir tanto a nifios como a adolescentes expuestos
a un trauma.

Se incluyeron 51 ensayos con un total de 6201 participantes. Los participantes habian estado expuestos al abuso sexual en 12 ensayos, a la
guerra o la violencia en la comunidad en diez, al trauma fisico y al desastre natural en seis ensayos y a la violencia interpersonal en tres. En
un ensayo los participantes habian padecido una enfermedad potencialmente mortal o habian sido abusados o maltratados fisicamente.
Los participantes de los ensayos restantes habian estado expuestos a diversos traumas.

La mayoria de los ensayos compard la terapia psicolégica con una condicién de control como tratamiento habitual, lista de espera o ningdn
tratamiento; otros compararon diferentes terapias psicoldgicas.

Un total de 43 estudios informd los resultados registrados dentro del primer mes después del tratamiento; 27 estudios informaron los
resultados desde un mes hasta un afio, y ocho informaron datos durante un afio o mas después del tratamiento.

;Qué establecen las pruebas presentadas en la revision?

Los nifios y adolescentes que recibieron terapias psicoldgicas presentaron una probabilidad menor de ser diagnosticados con TEPT y
tuvieron menos sintomas de TEPT hasta un mes después del tratamiento en comparacién con los que recibieron ningin tratamiento,
tratamiento habitual o estuvieron en lista de espera. La confianza en estos resultados es limitada debido a que la calidad general de las
pruebas fue muy baja a baja. No hubo pruebas sobre la efectividad de las terapias psicolégicas mas alld de un mes. Hubo pruebas de
calidad moderada de que la terapia cognitivoconductual (TCC) podria ser mas efectiva para reducir los sintomas del TEPT en comparacién
con otras terapias psicoldgicas durante hasta un mes. No se informaron efectos adversos. No hubo ningln estudio que comparara las
terapias psicoldgicas con tratamiento farmacoldgico.

;Qué deberia suceder a continuacion?

Los investigadores deben realizar ensayos de alta calidad para evaluar alin mas la efectividad de las terapias psicoldgicas para los nifios
y adolescentes expuestos al trauma. Estos ensayos deben estar disefiados para asegurar que los participantes y las familias no conozcan
si estan recibiendo terapia psicoldgica, en particular cuando las medidas son completadas por los participantes o sus padres. Ademas,
deben realizarse esfuerzos para asegurar tasas altas de seguimiento mas alld de un mes después de la finalizacion del tratamiento.

Asimismo, los estudios deben comparar diferentes tipos de terapia psicoldgica para ofrecer una mejor indicacion de si los nifios y
adolescentes expuestos a diferentes tipos de trauma presentan mas o menos probabilidades de responder a estas terapias.
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