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RESUMEN 

El presente estudio es una revisión sistemática y metaanalítica que pretende conocer la 
eficacia comparativa del tratamiento farmacológico y la psicoterapia en el trastorno 
depresivo mayor, empleando la metodología propia de la medicina basada en evidencia. 
Se recurrieron a estrategias bibliométricas y estadísticas robustas para consolidar la 
información. Se consideraron un total de 1000 artículos comprendidos de 1916-2022, de 
los cuales, en los cinco últimos años (2018–2022) fueron 20, con alto impacto e índice 
“h” relevante. Se encontró que el 59 % de artículos respaldaban la terapia combinada, 
y 41 % apostaban equilibradamente por considerar a la farmacoterapia más eficiente 
que la psicoterapia de corte cognitivo conductual. Ningún estudio concluyó que el uso 

https://orcid.org/0000-0002-2639-7339
mailto:galloide@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1320-5959
https://orcid.org/0000-1-5903-6452
https://orcid.org/0000-0002’8790-1681
https://orcid.org/0000-0002-2979-9464
https://orcid.org/0000-0002-1995-1063


Este material es publicado según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–NoComercial 4.0. Se permite el uso, 

distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente 

primaria de publicación. 

de antidepresivos es más efectivo integralmente que la psicoterapia. Se concluye que 
la terapia farmacológica presenta mayor eficacia que la psicoterapia, pero si se 
combinan ambas en diferentes esquemas la eficacia alcanzada es mucho mayor siempre 
y cuando sea la terapia cognitivo conductual la utilizada.  

Palabras clave: eficacia comparativa; psicoterapia; terapia farmacológica. 

 

ABSTRACT 

This study is a systematic review and meta-analysis that seeks the comparative 
effectiveness of pharmacological treatment and psychotherapy in major depressive 
disorder. The methodology of Evidence-Based Medicine was used; robust bibliometric 
and statistical strategies were employed to consolidate the information of 1000 articles 
published from 1916 to 2022, and focused on the last five years, 2018 – 2022. There 
were 20 with high impact and relevant “h” index. 59% of the articles supported 
combined therapy, and 41% evenly considered pharmacotherapy more efficient than 
cognitive-behavioral psychotherapy. No study concluded that the use of antidepressants 
is overall more effective than psychotherapy. It is concluded that pharmacological 
therapy is more effective than psychotherapy, but if both are combined in different 
plans, the effectiveness achieved is much greater as long as cognitive behavioral 
therapy is used. 

Keywords: comparative effectiveness; psychotherapy; pharmacological therapy. 

 

 

Introducción 

En las tres últimas décadas ha aumentado la preocupación por el empleo de 
tratamientos más efectivo para combatir un trastorno del humor, que compromete la 
actividad y la vida de las personas, como lo es el trastorno depresivo mayor.(1,2) 

Este es un trastorno muy prevalente en estos tiempos posmodernos y que impacta en el 
territorio peruano, siendo parte de la triada estrés–ansiedad–depresión, que con otras 
psicopatologías de la personalidad tales como la esquizofrenia, el trastorno obsesivo–
compulsivo y el trastorno bipolar, despliegan, junto a terapias no farmacológicas como 
la terapia cognitivo conductual, todo un proceso de implementación de medidas 
psicofarmacológicas para lograr su tratamiento efectivo.(3,4,5,6) 

La evidencia centrada en resultados de la eficacia terapéutica debe ponerse en balanza 
ante el costo–beneficio del tratamiento seleccionado y escapar de la mediatización de 
las industrias farmacéuticas, al tratar de vender de forma indiscriminada psicofármacos 
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para la variedad de trastornos de la conducta, que muchas veces deben ser revalorizadas 
en su dimensión semiológica y nosográfica.(7,8,9) 

En el campo transdisciplinar de las ciencias biomédicas de carácter emergente, 
convergen las ideas y estructuras de dos disciplinas complementarias a la psiquiatría: la 
farmacología y la psicología clínica y terapéutica, con un punto eje en común, que es 
la neurociencia.(10) En este sentido, un paciente que padece de un trastorno de la 
conducta y, específicamente, el trastorno depresivo, tiene que bregar entre la 
prolongación de su tratamiento por periodos cada vez mayores, y es aquí donde emerge 
la idea de la eficacia de la farmacoterapia versus la psicoterapia, cuyo conflicto de 
intereses y actividades solapa sobre el rostro de un paciente cada vez más deteriorado 
y cuya depresión conduce cada vez más a un suicidio.(11,12,13) 

Sin pretender tener una voz de alarma, sí es necesario concentrar esfuerzos en 
demostrar, basándose en la evidencia, la eficacia comparativa. El presente trabajo 
pretende avanzar en esta línea, procurando determinar la eficacia comparativa entre 
el empleo de los antidepresivos versus la psicoterapia; con la finalidad clara de poder 
tomar decisiones referentes al tratamiento frente a una videncia cada vez más 
sólida.(14,15,16,17) 

 

 

Métodos 

El presente trabajo de investigación es de naturaleza cuantitativa, de enfoque 
documental, centrado en la farmacología basada en evidencias, empleando revisión 
sistemática y metaanálisis. Para lo cual, según la estrategia PICO (Población, 
Intervención, Comparación y Resultado) de fuentes de información obtenida de los 
distintos artículos indexados en el periodo 1916–2022 como universo, encontrados en 
motores de búsqueda y en las diferentes bases de datos como Google Académico, 
EBSCO, Web of Science, SCOPUS y Science Direct. Se utilizaron los descriptores 
booleanos: “comparative efficacy” and “antidepressants” and “psychotherapy”.  

Se incluyeron los estudios primarios que desarrollaran la comparación entre psicoterapia 
y farmacoterapia de la depresión, que estén ubicados en el punto de corte de los cinco 
últimos años (2018–2022) como población, preferentemente en idioma inglés y 
desarrollando la estrategia de filtrado en el marco de la propuesta PRISMA. 

Además, se desarrollaron estrategias bibliométricas pertinentes de análisis como la 
producción, el índice h, y relaciones colaborativas de trabajos de investigación para lo 
cual se utilizaron los software Publish or Persih v 8.0 y VOSviewer v 1.6.18, que son sus 
últimas versiones y la plataforma Scopus; concluyendo con el metanálisis en R – Studio 
para la confección del Forest plot correspondiente. El criterio ético en investigación 
empleado es el de derecho a la propiedad intelectual referenciando la documentación 
ad integrum.  
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Resultados 

El presente estudio se realiza en el marco de una línea de investigación centrada en el 
trastorno del humor denominado depresión o trastorno depresivo mayor, en ese sentido 
se encontró una distribución de trabajos interesante que abarca 106 años, cuyo intervalo 
esta dado desde 1916 hasta el presente 2022, con 1000 artículos y 13 531 citas 
acumuladas con un promedio de citas por año de 127,65 con un índice h de 52 acumulado 
y un índice g de 101.  

Es necesario reconocer que la producción de acuerdo con el año y la fuente (Fig. 1) varía 
incrementalmente para la revista Journal of Affective Dissorders y de manera 
fluctuante en el Cochrane Database of Systematics Reviews. Otro dato interesante es 
la producción territorial (Fig. 2), siendo Estados Unidos el país con más producción, 
seguido de Alemania y China  

 

 
Fig. 1 - Producción científica de acuerdo con año y fuente principal de estudios, según Scopus. 

 

 
Fig. 2 - Producción científica por país, según Scopus. 
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En la documentación en función de la disciplina que orienta las revistas (Fig. 3), un 56 % 
corresponde a medicina, 15,5 % a psicología y 3,6 % a farmacología, denotando un 
interés reciente en la especialidad.  

 

 

Fig. 3 - Producción científica de acuerdo con la disciplina, según Scopus 

 

Al analizar el marco colaborativo (Fig. 4) se encontró que las redes de trabajo se 
orientan básicamente en revisiones sistemáticas y estudios comparativos que pretenden 
resolver la temática de eficacia en cuanto al tratamiento de trastorno depresivo mayor.  

 

 

Fig. 4 - Análisis de redes colaborativas de investigación, empleando VOSviewer. 
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Los núcleos duros de campo comparativo de investigación se centran en estudios 
sistemáticos con alta densidad (Fig. 5).  

 

 

Fig. 5 - Análisis de comparación de núcleos de categorías clave utilizadas en las 
investigaciones empleando VOSviewer. 

 

En cuanto a la eficacia comparativa entre psicoterapia y farmacoterapia en el 
tratamiento del trastorno depresivo mayor, los trabajos de mayor impacto 
seleccionados en el punto de corte bajo los criterios de PRISMA (Fig. 6) arrojaron 52 
documentos sin establecer índices “h”, los cuales fueron tamizados a 22; de los cuales, 
por conflicto de intereses entre estos, fueron excluidos 2, quedando 20 trabajos para el 
respectivo análisis. 
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Fig. 6 - Selección de documentos de acuerdo al modelo PRISMA. 

 

Se encontró 20 estudios que valoraron la eficacia clínica de ambos tratamientos para el 
trastorno depresivo mayor que presentaron un tamaño de efecto orientado al intervalo 
de confianza de 0,2 a 0,4, donde la mayoría de trabajos avalan una terapia dual como 
la más efectiva para tratar al paciente de este trastorno (Fig. 7).  
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Fig. 7 - Forest plot del metanálisis de los 20 estudios seleccionados de alto impacto en el 
intervalo de 2018 al 2020 evidenciando comparativamente el tamaño de efecto. 

 

 

Discusión 

Al efectuar la búsqueda de información sistemática, en las bases de datos consultadas 
se evidencia un aporte colaborativo de muchos investigadores por lograr determinar 
puntualmente el fármaco de más alto efecto y a la vez la psicoterapia más efectiva que 
en este caso es la terapia cognitivo conductual (TCC).(18,19,20,21) En el estudio 
comparativo de múltiples ensayos controlados con tamaños muestrales desde 1325 hasta 
6778 pacientes se logró evaluar la combinación psicoterapia – farmacoterapia, frente a 
otras estrategias: psicoterapia – farmacoterapia placebo, placebo combinado y 
psicoterapia.  

Al momento de realizar el análisis de los artículos seleccionados, no hubo diferencias 
significativas a nivel estadístico entre las intervenciones comparadas, siendo métricas 
comunes como las respuestas (OR = 1,37,(22,23,24,25) IC 95 %: 0,93-2,04), aceptabilidad 
(OR = 0,99; IC 95 %: 0,72-1,38), eficacia (diferencias de medias estandarizadas = -0,07; 
IC 95%: -0,32 a 0,19)(26,27,28,29) y tendencias suicidas posteriores al tratamiento (OR = 
1,17; IC 95%: 0,67-2,06). Se demostró de forma contundente en los artículos de impacto 
que la combinación de fluoxetina (OR = 1,90, IC 95 %: 1,10-3,29)(30,31,32,33,34,35) o 
inhibidores no selectivos de la recaptación de serotonina (no ISRS) (OR = 2,46, IC 95 %: 
1,06-5,72)(36,37,38,39) con la terapia cognitivo-conductual (TCC) fue superior a otras 
opciones de tratamiento activo para el trastorno depresivo mayor.(40) 
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Se encontró en la literatura revisada que el conocimiento de la fisiopatología de la 
depresión podría estar relacionada con la disfunción en los núcleos subcorticales y la 
corteza prefrontal, los circuitos límbicos estriado-talámico-prefrontal y basotemporal, 
monoamina del tronco encefálico y sistemas de indolamina (es decir, dopamina, 
serotonina y norepinefrina).(41,42,43,44,45) Este trastorno es caracterizado por tristeza, 
pérdida de interés, mayor agotamiento, sentimientos de impotencia, disminución del 
impulso, disforia, irritabilidad y pesimismo sobre el futuro. La depresión resistente al 
tratamiento se asocia con malos resultados, pero falta un consenso en la literatura sobre 
qué compuesto representa la mejor estrategia de potenciación farmacológica para 
antidepresivos.(46,47,48,49,50)  

El aripiprazol y el litio fueron las moléculas más investigadas, y el aripiprazol presentó 
la evidencia más sólida de eficacia.(51) Además, se encontró que la olanzapina, 
quetiapina, cariprazina, risperidona y ziprasidona mostraron resultados positivos con 
menor proporción de casos. La ketamina intravenosa presentó un efecto antidepresivo 
evidente a corto plazo. Los estudios sobre lamotrigina y pindolol informaron resultados 
negativos.(52) De acuerdo a lo evaluado el aripiprazol y el litio pueden ser considerados 
por los especialistas como posibles estrategias de carácter efectivo para este trastorno 
del humor, aunque los datos sobre el litio son algo controvertidos. No se pueden sacar 
conclusiones fiables sobre las otras moléculas.  

Ante la evidencia presentada, se puede concluir que la terapia farmacológica presenta 
mayor eficacia que la psicoterapia, pero solo si se combinan ambas en diferentes 
esquemas la eficacia alcanzada es mucho mayor siempre y cuando sea la terapia 
cognitivo conductual la utilizada.  
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