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COMBINACION DE TRATAMIENTOS Y
COMPLEMENTARIEDAD TERAPEUTICA EN EL ABORDAJE
DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS

TREATMENT COMBINATION AND THERAPEUTIC COMPLEMENTARY
IN THE APPROACH OF DEPRESSIVE DISORDERS

Garay, Cristian Javier'; Fabrissin, Javier Hernan?; Korman, Guido Pablo®; Etchevers, Martin Juan*

RESUMEN

El presente articulo revisa la literatura cientifica referida
a la combinacién entre tratamientos farmacolégicos y
psicosociales en los trastornos depresivos. Se resefian
aquellos articulos que han realizado la evaluacion em-
pirica de la combinacién de tratamientos con el mayor
rigor metodolégico a través de las bases de datos de
PubMed y PsycINFO. Asimismo, se comentan y discu-
ten las guias clinicas mas difundidas en el campo de la
salud mental. Como conclusién, puede decirse que los
trastornos depresivos constituyen el grupo de trastor-
nos donde se lograron los mayores avances: la combi-
nacién simultanea de medicacion y psicoterapia es es-
pecialmente importante en los pacientes con depresion
crénica mientras que la combinacién alternada debe
considerarse en los pacientes con depresion recurrente
(especialmente en aquellos casos con 3 0 mas episo-
dios depresivos).

Palabras clave:
Combinacion de tratamientos - Medicacion - Psicoterapia
- Trastornos depresivos

ABSTRACT

This article reviews the scientific literature concerning
to the combination of pharmacological and psychologi-
cal treatments. We include studies that evaluate the
combined treatment in PubMed and PsycINFO data-
bases and show the best methodological rigor. Also, we
comment the clinical guidelines with major diffusion in
the mental health field. The most important develop-
ments was made in depressive disorders, where the si-
multaneous combination is specific for chronic depres-
sion and cross-over combination in recurrent depression
(more specifically in those cases with 3 or more depres-
sive episodes).

Key words:
Combined treatment - Medication - Psychotherapy -

Mental disorders
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INTRODUCCION

El tratamiento combinado (TC) en salud mental hace
referencia a la aplicacién conjunta de dos modalidades
terapéuticas diferentes. Si bien esta definicion no exclu-
ye a disciplinas del campo de la salud mental tales co-
mo la terapia ocupacional, la musicoterapia, etc., en
general, el TC alude al empleo conjunto de algun tipo
de psicoterapia y un tratamiento psicofarmacolégico.
Esto probablemente tiene que ver con que se trata de
las dos modalidades terapéuticas mas evaluadas en
ensayos controlados destinados a probar la eficacia de
un determinado tratamiento (Lipovetzky y Agrest, 2006).
Actualmente, se dispone de criterios consensuados a
nivel internacional que orientan en la implementacion
de un TC, asi como de sus posibles modos de combina-
cion, en diferentes fases del tratamiento. Dichos con-
sensos resultan de la revision, por parte de comités de
expertos, organismos oficiales o de asociaciones de
profesionales, de la informacién publicada, y proporcio-
nan lineamientos para la toma de decisiones en la prac-
tica asistencial. De este modo, se cuenta con guias cli-
nicas confeccionadas a partir de la evaluacion de los
estudios de investigacion existentes sobre un determi-
nado trastorno mental, tanto en lo relativo a su diagnos-
tico como tratamiento. Ejemplo de esto son las guias
elaboradas por el Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica del Reino Unido, por la Agencia de
Investigacion y Politica para la Asistencia en Salud, por
la Asociacion Americana de Psiquiatria o por la Asocia-
ciéon Americana de Psicologia en los EE. UU. Sin em-
bargo, en nuestro medio las guias desarrolladas (vg.
DGSM o Taragano et al., 2002), no han tenido la difu-
sion ni la aceptacién que merecen y ademas carece-
mos de desarrollos comparables a los mencionados,
dado que practicamente no existen estudios de resulta-
dos sobre los cuales puedan organizarse guias de tra-
tamiento disefiadas especificamente para nuestra po-
blacion (Garay y Korman, 2008; Garay et al., 2009;
Garay et al., en evaluacion).

El presente trabajo consiste en una revision de la litera-
tura sobre el TC en los trastornos depresivos y constitu-
ye una version actualizada de otra revision que dos de
nosotros realizamos previamente (Fabrissin y Garay,
2003).

LAS ESTRATEGIAS DE COMBINACION

DE TRATAMIENTOS EN SALUD MENTAL

Si se compara el volumen de estudios clinicos realiza-
dos acerca de la eficacia/efectividad de la monoterapia
en salud mental, sea ésta biologica o psicosocial, con
aquellos dedicados a evaluar la combinacién de trata-
mientos, se observa una clara escasez de estos Uulti-
mos. Dicho déficit contrasta con el hecho clinico coti-
diano segun el cual la combinacién de tratamientos
psicoterapéuticos y farmacoldgicos pareciera ser una
opcién frecuente en el abordaje de los trastornos men-
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tales (Fabrissin y Garay, 2003).

No obstante, en los ultimos afos se han realizado im-
portantes esfuerzos para revertir los insuficientes datos
disponibles sobre combinacion de tratamientos (Thase
y Jindal, 2004). En este sentido, actualmente se cuenta
con informacién relevante acerca de en qué tipo de
pacientes y, sobre todo ultimamente, cobmo y cuando,
debemos combinar los diferentes tipos de tratamiento
(Wisniewski et al., 2007). Estos avances ponen el énfa-
sis en aprovechar al maximo las ventajas diferenciales
de cada modalidad de tratamiento. De este modo, se
puede realizar una administraciéon mas racional de los
recursos disponibles. Asimismo, en el medio local,
nuestro equipo se encuentra realizando investigaciones
acerca de la complementariedad terapéutica y la com-
binacion de tratamientos estudiando tanto la combina-
cion “formal” implementada desde la perspectiva cienti-
fico-profesional como la combinaciéon “informal”
realizada por los usuarios del sistema de salud (Garay
et al., 2008; Garay y Korman, 2008; Korman y Garay,
2007 y 2005).

En una revisién sobre tratamientos combinados y mo-
noterapia para la depresion en adultos y adultos mayo-
res, Steven Hollon et al. (2005) sostienen que los dife-
rentes estudios realizados sobre la combinacién de la
psicoterapia con los antidepresivos han tenido varios
objetivos. Dichos objetivos, que podrian hacerse exten-
sivos a cualquier estudio que evalte el TC en otros
trastornos mentales, son los siguientes: en primer lugar,
han intentado aumentar la magnitud de respuesta a los
tratamientos, es decir, lograr un beneficio mas comple-
to en la reduccion sintomatica o en el mejoramiento de
su funcionamiento diario. Dado que los tratamientos
impactan en diferentes areas de la vida del paciente, la
combinacién tendria un impacto también mas amplio.
En segundo lugar, los disefios han puesto el énfasis en
aumentar la probabilidad de respuesta, es decir, lograr
que la mayor cantidad posible de pacientes se benefi-
cien del abordaje implementado. Este objetivo se basa
en el supuesto segun el cual diferentes pacientes res-
ponden a diferentes tratamientos, por tanto un abordaje
combinado incrementara la proporcion de pacientes
que obtienen un beneficio clinicamente significativo. En
tercer lugar, estos autores sostienen que la combina-
cién de tratamientos puede incrementar la amplitud de
respuesta. La medicacion actia mas rapidamente que
la psicoterapia mientras que la psicoterapia muestra
efectos mas amplios 0 mas duraderos. Los autores ci-
tan el ejemplo de la terapia interpersonal (TIP) (Kler-
man et al., 1984) que muestra en algunos estudios un
efecto en la calidad de las relaciones interpersonales
de los pacientes que no se ha observado en los pacien-
tes que recibieron tratamientos farmacologicos; tam-
bién mencionan el ejemplo de la terapia cognitiva (Beck
et al., 1983), que en adelante incluiremos bajo la deno-
minacion mas amplia de terapia cognitiva-conductual
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(TCC), la cual muestra un efecto mas duradero que los
tratamientos farmacol6gicos mediante la reduccioén del
riesgo de recaidas/recurrencias. En cuarto y dltimo lu-
gar, esta revision sostiene que la combinacion puede
promover la aceptacion de cada monoterapia: gracias a
la medicacion, algunos pacientes pueden ser mas trata-
bles psicoterapéuticamente y, viceversa, la psicoterapia
puede favorecer la aceptacion y adherencia a los trata-
mientos farmacologicos o tolerar sus efectos adversos.
Esto es lo que otros autores denominan un efecto de
habilitacion mutua.

Por otra parte, el modo en que se puede llevar a cabo la
combinacién de tratamientos puede variar. De acuerdo
alo que proponen Zindel Segal et al. (2002), en relacion
al TC para la depresion, existen tres tipos o formatos de
combinacion de tratamientos. La combinacion simulta-
nea, que se refiere a la aplicacion conjunta de dos mo-
dalidades terapéuticas desde el inicio del tratamiento,
en la fase aguda. La combinacién secuencial supone la
aplicacién de dos modalidades terapéuticas en diferen-
tes fases del tratamiento. Usualmente se la emplea pa-
ra aquellos casos en los que se busca mejorar los lo-
gros alcanzados por el tratamiento utilizado durante la
fase aguda, por no haber obtenido una remisién com-
pleta de los sintomas. Y, finalmente, la combinacidn al-
ternada que supone el cambio de una modalidad tera-
péutica a otra, en la etapa de mantenimiento de un
tratamiento. Su aplicacion esta destinada a consolidar
los resultados derivados de la fase aguda vy, especial-
mente, a prevenir recaidas y recurrencias.

Se podria decir que, en términos generales, el TC mostré
resultados superiores a la monoterapia en diferentes si-
tuaciones clinicas. En las patologias crénicas, ya sean
trastornos depresivos, bipolares, de ansiedad o sindro-
mes psicoticos, la mayoria de los estudios encontré evi-
dencia a favor de la combinacion. La severidad asi como
la recurrencia también se han identificado, en las diferen-
tes revisiones y guias clinicas, como caracteristicas que
predicen mejor respuesta a los tratamientos combinados
(Keegan y Garay, 2008; Garay et al, 2008; Torrente,
2006; Hollon et al., 2005; Cottraux et al., 2005; Thase y
Jindal, 2004; NICE, 2005, 2004 a, 2004 b, 2004 c; APA,
2007, 2004, 2000 a, 1998, Fabrissin y Garay, 2003; Ga-
ray, 2003; Taragano et al., 2002; DGSM). Aunque esto,
desde luego, no prohibe la utilizacién del TC en otras
circunstancias clinicas, debe servir de advertencia des-
de el punto de vista de la optimizacion de recursos pues-
to que si, por ejemplo, un TC se muestra igual de eficaz
que una monoterapia, no tendria sentido emplear aquél,
desde el punto de vista del costo-beneficio o eficiencia.
En parte motivado por este proposito de hallar qué trata-
mientos o combinacién de tratamientos permite alcanzar
los resultados deseados ha crecido de modo vertiginoso
el interés por definir aquellos tratamientos con apoyo
empirico. Aunque inicialmente aplicado a los tratamien-
tos de tipo biolégico, la investigacion clinica también se
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ha trasladado al campo de las psicoterapias (Chambless
y Ollendick, 2001; Chambless y Hollon, 1997). En térmi-
nos generales, la meta a la que se aspira es que un de-
terminado tratamiento pruebe, en un ensayo aleatoriza-
do y controlado, una superioridad con respecto al
placebo o que se muestre igual 0 méas efectivo que un
tratamiento ya establecido. Para poder establecer com-
paraciones entre los tratamientos instaurados, es nece-
sario también contar con grupos homogéneos de pa-
cientes, de alli que la mayoria de estos estudios se basan
en criterios consensuados mediante sistemas diagnésti-
cos operativos, como la CIE-10 o el DSM-IV.

Debido a ello, las terapias de orientacién psicodinami-
cas, cuyas intervenciones resultan mas dificiles de pro-
tocolizar han implicado un desafio metodolégico que,
solo en los Ultimos afios, ha acentuado la investigacion
correspondiente para procurar investigar empiricamen-
te sus resultados, aunque cuentan con una importante
tradicion en investigaciones de proceso (Vidal y Benito,
2006; Kernberg, 2002; Gabbard et al., 2002). Un reflejo
de este inconveniente puede leerse en el meta-analisis
conducido por Leichsenring et al. (2004). En este traba-
jo, los autores buscan los estudios controlados para
medir la eficacia de terapias psicodinamicas breves
desde el afio 1970 hasta el afio 2004. Se encuentran
que solo 17 trabajos cumplen criterios de estudios con-
trolados y randomizados y que, de éstos, sélo tres valo-
ran la eficacia de la terapia psicodinamica breve junto
con medicacién en un esquema de TC. Las conclusio-
nes a las que arriban es que si bien los resultados pare-
cen prometedores, es demasiado escaso el nUmero de
estudios como para extraer conclusiones categoricas
acerca de la utilidad de las mismas para los diferentes
trastornos psiquiatricos.

Por el contrario, las TCC y la TIP han coincidido desde
sus inicios con tal tendencia y, por tanto, poseen una
gran tradicion en la investigacion clinica de resultados
que les brinda la clara superioridad que muestran en
este terreno (Weisman, 2007; Beck, 2005; Chambless y
Ollendick, 2001; Chambless y Hollon, 1997).

A continuacion, se revisara la evidencia publicada en
los ultimos diez afios sobre la eficacia del TC en los
trastornos depresivos.

LA COMBINACION DE TRATAMIENTOS

EN LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS

El abordaje de los trastornos depresivos constituye el
terreno en el cual la mayor cantidad de investigaciones
sobre TC ha centrado su atencion. Inicialmente, los es-
tudios sobre combinacion de tratamientos en la depre-
sion siguioé un modelo de combinacién simultanea y los
escasos estudios registrados durante la década del ‘80
adoptaron ese formato (Segal et al., 2002). Cuando los
tratamientos de la depresion fueron extendiéndose en
plazos y en complejidad, se dividieron fases del trata-
miento: una fase de continuacién luego de la fase agu-
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da y mas adelante una fase de mantenimiento. En prin-
cipio, esta division se aplicé al tratamiento
farmacologico. Los pioneros en introducir este modelo
secuencial a la psicoterapia fueron los investigadores
de la TIP (Frank et al., 1990) y luego fue tomado por los
autores de la TCC (Jarret et al., 2001). Esto permitié que
se disefiaran nuevos modelos de combinacién entre
psicoterapia y farmacoterapia. Asi, durante la fase agu-
da, se disefi6 una combinacién secuencial frente a la no
respuesta o la respuesta parcial y durante la fase de
mantenimiento, la alternacién de tratamientos con el
objetivo de prevenir las recaidas/recurrencias. Como
consecuencia de estos desarrollos se llevaron a cabo
complejos estudios con el fin de evaluar la eficacia/efi-
ciencia de las diferentes opciones de combinacion.
Segun el tipo de trastorno depresivo y la fase del trata-
miento, se estudiaron las diferentes modalidades de
combinacién: simultanea, secuencial y alternada. Orde-
namos los estudios mas relevantes en funcion de ello.

La combinacion simultanea, recordemos, se realiza
desde el inicio del tratamiento durante la fase aguda.
Sin duda, el estudio mas importante realizado con esta
modalidad de combinacién es el estudio multicéntrico
llevado a cabo por Keller et al. (2000) en pacientes con
depresion cronica. En este estudio se incluyeron 681
pacientes y se observé una importante superioridad de
la combinacion sobre los grupos que recibieron mono-
terapia en la tasa de respuesta (85% en la combinacién
vs. 52% en psicoterapia y 55% en farmacoterapia). Es
importante destacar que los pacientes seleccionados
no fueron excluidos por presentar comorbilidades en el
eje ll, haciendo a la muestra mas similar a la poblacién
que se asiste en la practica cotidiana.

Ravindran et al. (1999) estudiaron la combinacién si-
multanea de sertralina con TCC de formato grupal en
97 pacientes con trastorno distimico y observaron una
diferencia no significativa a favor de la combinacion.
Miller et al. (1999) estudiaron el TC en 26 pacientes con
depresion doble y observaron una diferencia significati-
va a favor del grupo que recibi6é TC en la sintomatologia
depresiva y el funcionamiento social. Sin embargo, di-
cha diferencia no se mantuvo en el seguimiento.

El TC de terapia psicodinamica y medicaciéon comenzé
a ser estudiado mas recientemente (Roth y Fonagy,
2004). De los tres estudios existentes (de Jonghe et al.,
2004; Burnand et al., 2002; de Jonghe et al., 2001), el
mas reciente estudio de Franz de Jonghe et al. (2004)
involucrd 191 pacientes con depresién mayor o depre-
sion doble tratados con terapia psicodinamica o TC
(venlafaxina mayormente). Si bien no se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en la sin-
tomatologia depresiva, la psicoterapia fue mas acepta-
da por los pacientes. Lo interesante del estudio fue in-
cluir la perspectiva del usuario en el disefio, algo
habitualmente descuidado.

La revision sistematica realizada por Sandro Pampallo-
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na et al. (2004) se bas6 en 16 estudios, publicados en-
tre 1980 y 2002, que compararon el uso de medicacién
con la combinacion de éstos con psicoterapias de dife-
rentes modelos teédricos (TIP, TCC, terapia psicodina-
mica, etc). Los autores centraron la revisiéon en evaluar
si existe evidencia acerca de la superioridad de la com-
binacién con respecto a la adherencia al tratamiento vy,
por lo tanto, la relacion entre el cumplimiento del trata-
miento y su eficacia. Si bien la tasa de respuesta fue
favorable a la combinacién simultanea, no fue tan evi-
dente la diferencia respecto a la adherencia al trata-
miento.

La revision de Steven Hollon et al. (2005), basada en
estudios publicados desde 1980 a 2004, concluye que
la combinacién simultanea ofrece ventajas sobre la
monoterapia en pacientes especificos. Los pacientes
con elevados niveles de severidad (internados, con
sintomas vegetativos predominantes o alteraciones
neuroldgicas evidentes), con comorbilidad y con un
curso cronico serian los candidatos para la combina-
cion simultanea segun la mencionada revision. Otras
revisiones también apoyan la idea de considerar a la
cronicidad en todas sus formas (depresiébn mayor croni-
ca, depresién doble y trastorno distimico) como el crite-
rio por excelencia para la aplicaciéon de un TC (Roth y
Fonagy, 2005; Fabrissin y Garay, 2003; Trivedi y Klei-
ber, 2001).

Las guias de tratamiento actuales (NICE, 2004; Taraga-
no et al.,, 2002; APA, 2000 a) muestran también un
consenso para la combinacién simultanea de trata-
mientos en los pacientes cronicos y complejos (vg. co-
morbilidades y elevados niveles de severidad).

La combinacién secuencial, como mencionamos ante-
riormente, consiste en agregar un segundo tratamiento
para potenciar los resultados alcanzados por el prime-
ro. Esta modalidad se aplica en aquellos pacientes que
no han alcanzado respuesta, han alcanzado una res-
puesta parcial o conservan sintomas residuales. De-
pendiendo de cual sea la modalidad de tratamiento du-
rante la fase aguda, se agregara psicoterapia o
medicacion o se reemplazara uno por otro.

Siguiendo una de las posibilidades en este formato de
combinacién, el estudio mas ambicioso es el denomina-
do STAR*D (sigla en inglés de Tratamientos Alternati-
vos y Secuenciales para Mitigar la Depresion). Desde el
ano 2001 al 2004 este ambicioso estudio, realizado en
41 centros de los EE. UU., recluté 4041 pacientes con
depresion mayor a los cuales administr6 como primer
tratamiento el farmaco antidepresivo citalopram. Si los
pacientes no respondian o no alcanzaban la remision
con este antidepresivo pasaban a un segundo nivel en
el cual recibian una estrategia de potenciacion con tres
modalidades de tratamiento seleccionadas al azar (ser-
tralina, bupropion o terapia cognitiva) o a un grupo de
reemplazo con las mencionadas opciones también ele-
gidas al azar. De no alcanzar la respuesta o remision se
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continuaba con una serie de niveles en los cuales se
potenciaba o cambiaban a diferentes estrategias farma-
colégicas (Rush et al., 2004). Con respecto al tema que
tratamos aqui, el estudio STAR*D concluye que la tera-
pia cognitiva como estrategia de potenciacion o reem-
plazo es equivalente a cualquiera de las opciones far-
macologicas, sertralina o bupropion (Rush, 2007). Las
estrategias farmacologicas se mostraron mas veloces
mientras que la terapia cognitiva fue mas tolerada (Tha-
se et al., 2007).

Otros estudios de combinacién secuencial se llevaron a
cabo con menor cantidad de pacientes. El estudio de
Newcastle y Cambridge (Paykel et al., 1999) recluté 158
pacientes con sintomas residuales de depresién mayor
tras haber recibido tratamiento farmacolégico con dife-
rentes tipos de antidepresivos (ISRS, IMAO o tricicli-
cos) por 8 semanas. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos: TC (terapia cognitiva — medicacién) o me-
dicaciéon solamente. La combinacién secuencial incre-
menté el porcentaje de remision completa (25% con TC
vs. 13% con medicacion) y redujo la tasa de recaidas/
recurrencias en el seguimiento de 68 semanas (29%
con TC vs. 47% con medicacion sola).

La TIP también fue estudiada como estrategia de poten-
ciacion en formatos de combinacion secuencial (Frank et
al., 2000). Este estudio recluté 339 pacientes mujeres
con depresion mayor recurrente (tres o mas episodios en
casi todos los sujetos). Una cohorte de 159 pacientes
recibié TIP como monoterapia durante la fase aguda. A
quienes no respondieron, se les agregd6 fluoxetina. Se
observé una tasa de remision mayor en el grupo de com-
binacion secuencial (79.3 % vs. 49.7%). En este estudio,
otra cohorte de 180 pacientes recibié combinacion simul-
tanea y el 66% alcanzé la remision (un porcentaje signi-
ficativamente menor que el logrado mediante la combi-
nacién secuencial). Este estudio sugiere que la
combinacién secuencial permite lograr mayores porcen-
tajes de remision que la combinacion simultanea en pa-
cientes con depresidn mayor recurrente.

El estudio de Keller et al. (2000) antes mencionado, tu-
vo una segunda etapa en la cual se aplicé un formato
de combinacion secuencial a los pacientes que recibie-
ron monoterapia en la primera parte del estudio (siste-
ma de psicoterapia de analisis cognitivo-conductual o
nefazodona). Schatzberg et al. (2005) cruzaron a los
pacientes: quienes no respondieron a la psicoterapia
recibieron medicacion y viceversa. En total, 156 pacien-
tes con depresién cronica no respondieron a la monote-
rapia. Se observé que el 57% de los pacientes que no
respondieron a nefazodona si respondieron al sistema
de psicoterapia de analisis cognitivo-conductual. Por su
parte, el 42% de los pacientes que no respondieron a
ese tipo de psicoterapia si respondieron a nefazodona.
Igualmente, recordemos que esta poblacion, los pa-
cientes con depresién cronica, se benefician mas se-
gun este mismo estudio con la combinacion simultanea
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que con la combinacién secuencial.

En conclusién, el formato de combinaciéon secuencial
se basa en el siguiente supuesto: diferentes pacientes
responden a diferentes estrategias de tratamiento. Da-
do que no poseemos claros predictores diferenciales
de respuesta que nos permitan saber a qué modalidad
de tratamiento responderan los diferentes tipos pacien-
tes, podemos iniciar el abordaje con una monoterapia
para luego, en caso de obtener una respuesta parcial o
no obtener respuesta, implementar una estrategia de
potenciacién o reemplazo en un formato secuencial de
TC. La evidencia sugiere que los pacientes con depre-
sioén recurrente serian buenos candidatos para combi-
nacién secuencial.

La tercera forma de combinacién de psicoterapia y me-
dicacion, la alternacién de tratamientos o combinacion
alternada, consistente en implementar un segundo tra-
tamiento durante la fase de mantenimiento cuando el
primero ha logrado alcanzar la remision del trastorno,
teniendo por objetivo prevenir las recaidas y recurren-
cias. Su aplicacion es para los pacientes en remision
que se encuentran en un riesgo alto de experimentar
una recaida o una recurrencia. El principal predictor de
recurrencia o recaida es la presencia de episodios de-
presivos previos, por tanto esta estrategia de combina-
cion se aplica principalmente en pacientes con depre-
sion mayor recurrente.

Los estudios realizados sobre combinacién alternada
siguen varias lineas de investigacion. La pionera en
esta modalidad es la TIP (Klerman y Weisman, 1984).
El estudio de Ellen Frank et al. (1990) evaludé una adap-
tacion de la TIP, llamada TIP de mantenimiento, cuyo
foco es mas amplio que el area problema definida en la
TIP de la fase aguda. La idea de esta adaptacion fue
aumentar las habilidades y competencias adquiridas en
la fase aguda asi como producir cambios en los mode-
los estables del comportamiento, es decir, en la perso-
nalidad. La TIP de mantenimiento consiste en una serie
de sesiones administradas primero quincenalmente y
luego en forma mensual, a lo largo de tres afios. En el
estudio que mencionamos (Frank et al., 1990), realiza-
do con 128 pacientes mujeres con depresién recurren-
te, el grupo que recibié TC (TIP de mantenimiento e
imipramina) mostré, en el seguimiento de tres afios, una
tasa de recaida/recurrencia del 20% en comparacion al
90% del grupo control (que recibié manejo clinico y pla-
cebo). No hubo diferencia significativa con el grupo que
recibié manejo clinico e imipramina, lo cual se atribuy6
a que las dosis de imipramina fueron maximas mientras
que las dosis de terapia interpersonal de mantenimiento
fueron minimas.

Recientemente, este estudio fue replicado (Frank et al.,
2007) prestando especial atencion a la dosis de TIP de
mantenimiento (sesiones semanales, quincenales o
mensuales). 233 mujeres con depresiéon mayor recu-
rrente recibieron durante la fase aguda: TIP como mo-
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noterapia o TC secuencial (TIP e ISRS) si no respon-
dian a la terapia interpersonal como monoterapia. En la
fase de mantenimiento, recibieron TIP de mantenimien-
to por dos afios. Al cabo de ese periodo, el grupo que
recibié TIP en la fase aguda y de continuacion, logro
durante la TIP de mantenimiento una tasa de recurren-
cia de 26% mientras que el grupo de combinacion se-
cuencial mostré un 50% de recurrencia. Se concluy6
que quienes responden a la TIP en la fase aguda, se
benefician mas con la TIP de mantenimiento que quie-
nes no responden en la fase aguda. No se observaron
diferencias significativas con respecto a la dosis de TIP
de mantenimiento (semanal, quincenal o mensual).

Giovanni Fava y el grupo de la Universidad de Bologna
evaluaron el impacto de la TCC en la prevencion de re-
caidas/recurrencias en pacientes que alcanzaron la re-
misién con diferentes farmacos antidepresivos (Fava et
al., 1994). El estudio fue realizado con 40 pacientes con
trastorno depresivo mayor recurrente, asignados al
azar a un grupo control o a TCC durante la fase de man-
tenimiento. Se realizaron seguimientos a los dos, cuatro
y seis afios. En comparacién con el grupo control, el
grupo de TC mostré una tasa de recaidas/recurrencia
significativamente menor: del 35% vs. 15% a los dos
afios, 70% vs. 35% a los cuatro afios y 75% vs. 50% a
los seis afios (Fava et al., 1996, 1998). Con posteriori-
dad, desarrollaron una intervenciéon que denominaron
terapia del bienestar que combinaron con modificacién
del estilo de vida para pacientes que alcanzaron la re-
misidn con psicofarmacos pero con riesgo de recaidas
y recurrencias (Fava, 1999). Con un disefio similar, es-
tudiaron esta forma de intervencién en pacientes con
depresién mayor recurrente con historia de tres o mas
episodios depresivos. Comparado con el grupo control,
el TC mostré una clara superioridad en el porcentaje de
tasa de recaidas/recurrencias: el 80% vs. 25% a los dos
afios y 90% vs. 40% a los seis afos (Fava, et al., 2004).
Dentro de los modelos mas innovadores en los desarro-
llos recientes de la terapia cognitiva, se encuentra la
“terapia cognitiva basada en la conciencia plena” (Se-
gal et al.,, 2002) desarrollada en base al modelo de acti-
vacion diferencial de John Teasdale et al. (1999) y el
programa de reduccion de estrés basado en la concien-
cia plena de Jon Kabat-Zinn (1990). Se trata de una in-
tervencién de formato grupal, consistente en ocho en-
cuentros de dos horas de duracion. En el primer estudio
controlado (Teasdale et al., 2000), se reclutaron en va-
rios centros de asistencia a 145 pacientes con depre-
sidén mayor recurrente que habian alcanzado la remi-
sion tras recibir diferentes tratamientos farmacolégicos
durante la fase aguda. Fueron asignados al azar un
grupo que recibio la terapia cognitiva basada en la con-
ciencia plena y otro, el tratamiento usual. La interven-
cién estudiada mostré una superioridad en la tasa de
recaidas/recurrencias en comparacioéon con el grupo
control en los pacientes con historia de tres 0 mas epi-
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sodios depresivos (el 77% de la muestra): el 37% en el
grupo que recibio la intervencion versus el 66% en el
grupo control. En un segundo estudio (Ma y Teasdale,
2004), se pudo replicar este resultado con 77 pacientes
con depresion recurrente. En los pacientes con tres o
mas episodios depresivos, la tasa de recaidas/recu-
rrencias fue del 36% en el grupo que recibi6 la interven-
cion vs. el 78% en el grupo control. Esta diferencia au-
mentoé en los pacientes con historia de cuatro o mas
episodios: el 38% con la intervencion estudiada vs. el
100% en el grupo control.

Tanto la TIP de mantenimiento, la TCC sola o junto a la
terapia del bienestar/modificacion del estilo de vida y la
terapia cognitiva basada en la conciencia plena se han
asociado fuertemente con la reduccién de las recaidas/
recurrencias en los pacientes de alto riesgo (tres, cua-
tro 6 mas episodios depresivos). La importancia clinica
de los hallazgos en estos pacientes podria resolver el
problema de la aceptabilidad de tratamientos farmaco-
l6gicos de duracion indefinida para reducir las recaidas/
recurrencias. La combinacion alternada de antidepresi-
vos en la fase aguda y psicoterapia en la fase de man-
tenimiento parece ser una opcion que capitaliza las
ventajas diferenciales de cada modalidad de interven-
cion en la depresion recurrente, volviéndose especial-
mente eficiente.

CONCLUSIONES

En los ultimos afos, se observa un incremento impor-
tante de estudios sobre el TC, especialmente en los
trastornos del estado del animo. En los trastornos de-
presivos, los diferentes formatos de combinacién esta-
blecidos asi como la importancia de los estudios lleva-
dos a cabo, con mayor rigor metodoldgico y con
seguimientos a largo plazo permiten afirmar que la
combinacién simultdnea de medicacion y psicoterapia
es especialmente importante en los pacientes con de-
presién cronica. Por su lado, la combinacion alternada
debe considerarse en los pacientes con depresion re-
currente (especialmente en aquellos casos con 3 o0 mas
episodios depresivos). Algunas guias clinicas incluyen
esta modalidad (NICE, 2004 b; APA, 2000 a) aunque
sin especificar el formato mas adecuado para los dife-
rentes subtipos de los trastornos. Es de esperar que el
futuro cercano provea de nuevos estudios que permitan
establecer lineamientos de mayor precision en este
sentido.
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