cAporta algo anadir farmacos al funcionamiento de la Terapia Cognitivo Conductual

nara el Trastorno Depresivo Mavor?

INTRODUCCION

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es el trastorno mental mas prevalente en nuestro entorno y uno de las principales causas de
Incapacidad (WHO, 2010). El tratamiento de primera eleccion para el TDM es habitualmente farmacologico (GPC, 2011). Existen evidencias
de que el tratamiento farmacologico para el TDM se ve beneficiado de la inclusion de componentes de tratamiento psicologico (Chan,
2006). A pesar de que hay estudios que argumentan que el tratamiento psicologico también se beneficiaria de un tratamiento
farmacoldgico, (Cuijpers et al, 2009) la intensidad, componentes y estructura de los tratamientos aplicados en esos estudios muchas veces
no se corresponde con las recomendaciones de los TEAs (APA, 2012), y por tanto, no constituyen un caso de Practica Clinica Basada en la
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y terapeéuticas

Tipo de tratamiento

Caracteristicas clinicas y terapéuticas

Evidencia Empirica (PCBEE; APA, 2008). Existen por tanto dudas sobre la interrelacion entre terapia farmacologica y tratamiento

psicologico en un contexto clinico real, en el gue se sigan las recomendaciones de PCBEE.

OBJETIVOS

e Conocer si existen diferencias significativas en cuanto a caracteristicas sociodemograficas y clinicas en funcion del uso o no
de psicofarmacos en pacientes que siguen un tratamiento psicologico basado en las recomendaciones de PCBEE para los
trastornos del estado de animo.

Analizar en quée medida un tratamiento combinado de terapia psicoldgica y terapia farmacologica afecta al resultado del
tratamiento.

METODO

Participantes: Pacientes adultos con diagnostico primario de TDM segun criterios del DSM-IV-TR, que han sido tratados en la Clinica
Universitaria de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (N = 103).

Procedimiento: Los pacientes recibieron tratamientos multicomponentes basados en las recomendaciones de PCBEE para el TDM. El
tratamiento psicologico fue individualizado tras un proceso de evaluacion y diagnostico. Aquellos pacientes que recibian también
tratamiento farmacoldgico fueron asignados al grupo PCBEE + TF. El tratamiento farmacoldgico no estuvo pautado por el Centro, sino
por profesionales ajenos al mismo (medicos de familia y psiquiatras de los pacientes). Todos los pacientes habian finalizado su
contacto con el Centro bien por haber recibido el alta o haber abandonado el tratamiento en el momento del estudio.

Medidas:
B Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios.

B Variables Clinicas: gravedad sintomatologia depresiva (BDI-Il), duracion del problema, comorbilidad, tratamientos previos y duracion
del tratamiento (numero de sesiones).

B Variables Terapéuticas: Exito del tratamiento (alta o abandono).

Analisis de datos: La informacion contenida en las historias clinicas fue codificada en un fichero de SPSS 15.0. Las variables
seleccionadas fueron analizadas mediante los estadisticos descriptivos adecuados, y se procedio a realizar las comparaciones
estadisticas pertinentes segun sus caracteristicas (pruebas de t o de Chi- cuadrado) entre el grupo de PCBEE vy el de PCBEE + TF. Se
controlo el impacto de las variables en las que aparecieron diferencias significativas sobre el resultado final del tratamiento, a traves de
un analisis por capas.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Tipo de tratamiento

PCBEE PCBEE + TF

Media de puntuacién en BDI- Il pre-tratamiento* 27,0 33,0
Duracién del problema (meses) 13,5 21,3
Comorbilidad (% de pacientes con mas de un diagnastico) 25 28,2
Pacientes con tratamiento farmacolégico previo (%)* 17,2 56,4
Exito del tratamiento (%) 64,2 64,1
Duracion del tratamiento (n2 de sesiones de tratamiento) 14,1 15,5
* Existencia de diferencias significativas con p < 0,05

CONCLUSIONES

* No se observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas entre
ambas modalidades de tratamiento (PCBEE 6 PCBEE + TF).

No hay diferencias estadisticamente significativas en comorbilidad, duracion del problema y duracion del tratamiento
psicoldgico entre ambas modalidades de tratamiento (PCBEE 60 PCBEE + TF).

L os pacientes del grupo de PCBEE + TF presentaron una puntuacion significativamente mayor en sintomatologia depresiva
previa al tratamiento. Asi mismo, los pacientes en el grupo de PCBEE + TF habian recibido mas tratamientos farmacoldgicos con
anterioridad al actual.

La aplicacion aislada de la PCBEE mostrg, practicamente, el mismo nivel de exito que su aplicacion conjunta con
psicofarmacos (en torno al 65% de finalizacion con éxito del tratamiento). El andlisis por capas de la gravedad previa de la
sintomatologia depresiva descarto que esta afectara al resultado final del tratamiento.

* No deberia suponerse que la utilizacion de psicofarmacos provee un beneficio especifico a la PCBEE para el TDM.

Dado que ambas alternativas terapéeuticas obtienen los mismos resultados, parece importante profundizar acerca de cuestiones
de eficienciay en qué medida duplicar recursos (PCBEE + TF) es adecuado de cara a la optimizacion de la misma.
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