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RESUMEN

El presente estudio es una revision sistematica y metaanalitica que pretende conocer la
eficacia comparativa del tratamiento farmacoldgico y la psicoterapia en el trastorno
depresivo mayor, empleando la metodologia propia de la medicina basada en evidencia.
Se recurrieron a estrategias bibliométricas y estadisticas robustas para consolidar la
informacion. Se consideraron un total de 1000 articulos comprendidos de 1916-2022, de
los cuales, en los cinco Ultimos anos (2018-2022) fueron 20, con alto impacto e indice
“h” relevante. Se encontro que el 59 % de articulos respaldaban la terapia combinada,
y 41 % apostaban equilibradamente por considerar a la farmacoterapia mas eficiente
que la psicoterapia de corte cognitivo conductual. Ningun estudio concluyé que el uso
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de antidepresivos es mas efectivo integralmente que la psicoterapia. Se concluye que
la terapia farmacoldgica 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.
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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.

Introduccién

En las tres ultimas décadas ha aumentado la preocupacion por el empleo de
tratamientos mas efectivo para combatir un trastorno del humor, que compromete la
actividad y la vida de las personas, como lo es el trastorno depresivo mayor.('-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-depresion, que con otras
psicopatologias de la personalidad tales como la esquizofrenia, el trastorno obsesivo-
compulsivo y el trastorno bipolar, despliegan, junto a terapias no farmacologicas como
la terapia cognitivo conductual, todo un proceso de implementacion de medidas
psicofarmacologicas para lograr su tratamiento efectivo.?:4:3.6)

La evidencia centrada en resultados de la eficacia terapéutica debe ponerse en balanza
ante el costo-beneficio del tratamiento seleccionado y escapar de la mediatizacion de
las industrias farmacéuticas, al tratar de vender de forma indiscriminada psicofarmacos
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para la variedad de trastornos de la conducta, que muchas veces deben ser revalorizadas
en su dimension semioldgica y nosografica.?:8:9

En el campo transdisciplinar de las ciencias biomédicas de caracter emergente,
convergen las ideas y estructuras de dos disciplinas complementarias a la psiquiatria: la
farmacologia y la psicologia clinica y terapéutica, con un punto eje en comdn, que es
la neurociencia.(” En este sentido, un paciente que padece de un trastorno de la
conducta y, especificamente, el trastorno depresivo, tiene que bregar entre la
prolongacion de su tratamiento por periodos cada vez mayores, y es aqui 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 mas deteriorado
y cuya depresion conduce cada vez mas a un suicidio.(':12.13)

Sin pretender tener una voz de alarma, si es necesario concentrar esfuerzos en
demostrar, basandose en la evidencia, la eficacia comparativa. El presente trabajo
pretende avanzar en esta linea, 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 mas
sélida.““’ﬁ’“””)

Métodos

El presente trabajo de investigacion es de naturaleza cuantitativa, de enfoque
documental, centrado en la farmacologia basada en evidencias, empleando revision
sistematica y metaanalisis. Para lo cual, segun la estrategia PICO (Poblacién,
Intervencion, Comparacion y Resultado) de fuentes de informacion obtenida de los
distintos articulos indexados en el periodo 1916-2022 como universo, encontrados en
motores de blUsqueda 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 comparacion entre psicoterapia
y farmacoterapia de la depresidn, que estén ubicados en el punto de corte de los cinco
ultimos afos (2018-2022) como poblacion, preferentemente en idioma inglés y
desarrollando la estrategia de filtrado en el marco de la propuesta PRISMA.

Ademas, se desarrollaron estrategias bibliométricas pertinentes de analisis como la
produccion, el indice h, y relaciones colaborativas de trabajos de investigacion para lo
cual se utilizaron los software Publish or Persih v 8.0 y VOSviewer v 1.6.18, que son sus
ultimas versiones y la plataforma Scopus; concluyendo con el metanalisis en R - Studio
para la confeccion del Forest plot correspondiente. El criterio ético en investigacion
empleado es el de derecho a la propiedad intelectual referenciando la documentacion
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Resultados

El presente estudio se realiza en el marco de una linea de investigacion centrada en el
trastorno del humor denominado depresion o trastorno depresivo mayor, en ese sentido
se encontro una distribucion de trabajos interesante que abarca 106 anos, cuyo intervalo
esta dado desde 1916 hasta el presente 2022, con 1000 articulos y 13 531 citas
acumuladas con un promedio de citas por aio de 127,65 con un indice h de 52 acumulado
y un indice g de 101.

Es necesario reconocer que la produccion de acuerdo con el afo y la fuente (Fig. 1) varia
incrementalmente para la revista Journal of Affective Dissorders y de manera
fluctuante en el Cochrane Database of Systematics Reviews. Otro dato interesante es
la produccion territorial (Fig. 2), siendo Estados Unidos el pais con mas produccion,
seguido de Alemania y China
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Fig. 1 - Produccion cientifica de acuerdo con aino y fuente principal de estudios, seglin Scopus.
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Fig. 2 - Produccion cientifica por pais, segln Scopus.
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En la documentacion en funcion de la disciplina que orienta las revistas (Fig. 3), un 56 %
corresponde a medicina, 15,5 % a psicologia y 3,6 % a farmacologia, denotando un
interés reciente en la especialidad.
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Fig. 3 - Produccion cientifica de acuerdo con la disciplina, segin Scopus

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

Fig. 4 - Analisis de redes colaborativas de investigacion, empleando VOSviewer.
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Los nlcleos duros de campo comparativo de investigacion se centran en estudios
sistematicos con alta densidad (Fig. 5).

Fig. 5 - Analisis de comparacion de nlcleos de categorias 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 indices “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 analisis.
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Fig. 6 - Seleccion de documentos de acuerdo al modelo PRISMA.

Se encontro 20 estudios que valoraron la eficacia clinica de ambos tratamientos para el
trastorno depresivo mayor que presentaron un tamano de efecto orientado al intervalo
de confianza de 0,2 a 0,4, donde la mayoria de trabajos avalan una terapia dual como
la mas efectiva para tratar al paciente de este trastorno (Fig. 7).
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Experimental Control
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Fig. 7 - Forest plot del metanalisis de los 20 estudios seleccionados de alto impacto en el
intervalo de 2018 al 2020 evidenciando comparativamente el tamafo de efecto.

Discusion

Al efectuar la busqueda de informacion sistematica, en las bases de datos consultadas
se evidencia un aporte colaborativo de muchos investigadores por lograr determinar
puntualmente el farmaco de mas alto efecto y a la vez la psicoterapia mas efectiva que
en este caso es la terapia cognitivo conductual (TCC).(18:19.20.21) En el estudio
comparativo de multiples ensayos controlados con tamainos muestrales desde 1325 hasta
6778 pacientes se logro evaluar la combinacion psicoterapia - farmacoterapia, frente a
otras estrategias: psicoterapia - farmacoterapia placebo, placebo combinado y
psicoterapia.

Al momento de realizar el analisis de los articulos seleccionados, no hubo diferencias
significativas a nivel estadistico entre las intervenciones comparadas, siendo métricas
comunes como las respuestas (OR = 1,37,(22:23.2425) |C 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; 1C 95%: 0,67-2,06). Se demostro de forma contundente en los articulos de impacto
que la combinacion de fluoxetina (OR = 1,90, IC 95 %: 1,10-3,29)(30,31,32,33,34.35) ¢
inhibidores no selectivos de la recaptacion 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.“%)
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Se encontro en la literatura revisada que el conocimiento de la fisiopatologia de la
depresion podria estar relacionada con la disfuncidon en los nucleos subcorticales y la
corteza prefrontal, los circuitos limbicos estriado-talamico-prefrontal y basotemporal,
monoamina del tronco encefalico y sistemas de indolamina (es decir, dopamina,
serotonina y norepinefrina).“142.43.4445) Este trastorno es caracterizado por tristeza,
pérdida de interés, mayor agotamiento, sentimientos de impotencia, disminucion del
impulso, disforia, irritabilidad y pesimismo sobre el futuro. La depresion resistente al
tratamiento se asocia con malos resultados, pero falta un consenso en la literatura sobre
qué compuesto representa la mejor estrategia de potenciacion farmacologica para
antidepresivos. (46:47,48,49,50)

El aripiprazol y el litio fueron las moléculas mas investigadas, y el aripiprazol presento
la evidencia mas solida de eficacia.®” Ademas, se encontré6 que la olanzapina,
quetiapina, cariprazina, risperidona y ziprasidona mostraron resultados positivos con
menor proporcion de casos. La ketamina intravenosa presenté un efecto antidepresivo
evidente a corto plazo. Los estudios sobre lamotrigina y pindolol informaron resultados
negativos.®? De acuerdo a lo evaluado el aripiprazol y el litio pueden ser considerados
por los especialistas como posibles estrategias de caracter 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 farmacoldgica 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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