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En los pacientes con depresion mayor el tratamiento de activacion conductual es
tan eficaz como la farmacoterapia con paroxetina y superior a la terapia cognitiva

Objetivo

Comparar la eficacia del tratamiento de activacién conductual
(TAC) con la terapia cognitiva (TC) y la farmacoterapia con paro-
xetina en pacientes con depresion mayor (DM).

Disefio
Ensayo clinico, aleatorizado y controlado

Lugar
Washington, EEUU y Alberta, Canada.

Pacientes

241 adultos con DM segun los criterios del Manual de Diagnéstico
y Estadisticas de Salud Mental con puntaje mayor a 20 en el
Inventario de Beck (ID) y a 14 en la escala de Hamilton (EH).

Intervencion

Fueron asignados 45 pacientes a 24 sesiones de 50 minutos
durante 16 semanas de TC; 43 a similar agenda de sesiones de
TAC; 100 a farmacoterapia con paroxetina (10mg diarios aumen-
tandose progresivamente la dosis hasta llegar a 50mg/dia en la
semana 12) y 53 a placebo.

Medicion de resultados principales

El andlisis se hizo por intencién de tratar y el resultado principal se
midi6 por la variacion en el puntaje de las escalas IB y EH desde el
valor basal hasta los de las semanas 8 y 16.
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Resultados principales

Previamente al inicio del tratamiento los cuatro grupos eran de se-
veridad equivalente (similar puntaje en las escalas). En los
pacientes con DM severa, el promedio de los puntajes en los gru-
pos sometidos a TAC y a paroxetina mostré una importante pero
similar disminucién a la semana 16 respecto de los puntajes al ini-
cio del tratamiento. Esta mejoria fue superior a la alcanzada con
TC.

Tabla 1: puntajes de las escalas a las 16 semanas en pacientes
con depresion severa (menor puntaje implica mejor estado de
animo).

. Ten [ |
Cognitiva n=18 | Activacion | Paroxetina n=27 P
conductual n=16

Promedio de los puntajes a |Beck 17,44 (15,57) | 8,75 (7,96) 7,78 (9,61) 0,001
las 16 semanas y desvio Hamilton | 10,33 (7,62) | 7,56 (6,94) | 8,63 (7,19) 0,001
estandar

Conclusiones
En pacientes con depresion severa, el TAC tiene similar eficacia
gue la paroxetina y mayor que la TC.

Fuente de financiamiento: Nacional Institute of Mental Health. Los autores
trabajan como consultores y/o disertantes de la industria farmacéutica
incluyendo Glaxo Smith Kline.

Comentario

La DM tiene una prevalencia de 5 a 9% en mujeres y de 2 a 3% en
hombres. El riesgo de padecerla a lo largo de la vida es de 10 a
25% en mujeres y de 5 a 12% en hombres!. Al ser un motivo de
consulta frecuente en atencion primaria® es importante encontrar
tratamientos efectivos, sencillos de aplicar, que no requieran un
complejo entrenamiento y con pocos efectos adversos, principal
motivo de falta de adherencia a la farmacoterapia®.

En este estudio no se observaron diferencias significativas en los
pacientes con depresion leve, por lo que en estos casos seria
aconsejable indicar tratamientos psicoterapéuticos, libres de efec-
tos adversos.

En contraste con la farmacoterapia, el TAC retuvo un porcentaje
mayor de pacientes en tratamiento. Los elementos que aporta
explicarian su mejor desempefio respecto de la TC; en particular lo
que se refiere al trabajo sobre los comportamientos evitativos,
clasicamente estudiados en los trastornos de ansiedad.

Los resultados de este trabajo sugieren que bloquear o detener la
evitacion seria clave para el tratamiento. Los pacientes aprenden a
identificar patrones de evitacién y a cambiarlos por una conducta

de activacion. El TAC utiliza una aproximacion al pensamiento ne-
gativo y rumiante, diferente del que usa la TC, ya que aquel enfati-
za la atencion sobre las consecuencias de la rumiacién y los pen-
samientos negativos -entendidos como una estrategia de evitacion
y huida- y el uso alternativo de las estrategias de activacion.
Estos resultados cuestionan las guias de tratamientos clasicas
para DM, en las que la TC era considerada tan efectiva como la far-
macoterapia**®. Vale aclarar que todavia no se conocen los resul-
tados del TAC en el largo plazo.

Conclusiones del comentador

De confirmarse estos hallazgos, cabria desarrollar planes de entre-
namiento y capacitacion en TAC para aprovechar sus ventajas ya
gue sus intervenciones serian mas simples y sus operadores mas
facilmente entrenables’. Asi, el tratamiento se podria adaptar mejor
a poblaciones con menores recursos cognitivos de los necesarios
para el abordaje cognitivo estandar.

Francisco Palacin [ Cétedra Clinica Psicoldgica, Psicoterapias, Emergencia e Inteconsulta Il. Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires.Director

del Equipo Psy Adrogué. ]
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