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Pregunta 3. En adultos con episodio depresivo moderado o severo sin tratamiento previo,
équé psicoterapia se deberia usar como manejo inicial?

Introduccion

Junto con los antidepresivos, la psicoterapia forma parte del manejo de primera linea para
episodio depresivo moderado o severo (27). Sin embargo, la mayoria de estos estudios se basan
en la comparacion de tipos diferentes de psicoterapias versus atencidn habitual, lista de espera
o placebo (28). Actualmente, existen diversos tipos de psicoterapia, cada una con técnicas
diferentes y unas mas estudiadas que otras como la terapia cognitivo conductual (29). Es
necesario evaluar los efectos de las diferentes psicoterapias para la depresidn y si se debe
preferir el uso de alguna sobre las demas.

Actualmente, en EsSalud se aplican diversos tipos de psicoterapia dependiendo principalmente
de la capacitacion previa del terapeuta, por lo cual es necesario identificar cuales deberian
usarse para el manejo de pacientes con episodio depresivo moderado o severo.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o problema D/ Desenlaces
PICO N° Comparador
Criticos:
e Eficacia (respuesta al
tratamiento)
Pacientes adultos con Psicoterapias / Otras e Aceptabilidad
3.1 episodio depresivo (discontinuacion por

sicoterapias
moderado o severo P P

cualquier causa)
e Respuesta al tratamiento
a largo plazo

e  Remisidn de sintomas

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontrd una RS publicada como articulo cientifico: Cuijpers 2021 (30) que realizé un MA en
red respecto a las comparaciones entre ocho diferentes tipos genéricos de psicoterapia
teniendo en cuenta las siguientes definiciones establecidas seglin consenso de expertos (29):
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Tipos genéricos de Caracteristicas Tipos especificos de terapia
psicoterapia
1. Terapia cognitivo El terapeuta se centra en el impacto que los | A. TCC segun el manual de Beck: es el
pensamientos disfuncionales actuales del manual mas utilizado para la TCC.
conductual (ch) paciente tienen en su comportamiento actualy | B. Curso "Afrontar la depresion":
en su funcionamiento futuro. manual que se desarrollé a finales de
El objetivo es evaluar, cuestionar y modificar las la década de 1970.
creencias  disfuncionales  del paciente | C. Autoayuda guiada con el libro
(reestructuracion cognitiva) donde se ensefian "Sentirse bien" de David Burns: el
a los pacientes nuevas formas de afrontar las paciente lefa el libro y recibia
situaciones estresantes. retroalimentacién y apoyo
semanales por parte de un tutor.
2. Terapia de El registro de actividades agradables y el | A. Programacion de actividades
. ., aumento de las interacciones positivas entre placenteras:  primer tipo de
activacion una persona y su entorno son los elementos activacion conductual.
conductual centrales del tratamiento. B.  Activacion conductual contextual:
se basa en el componente de
activacion conductual de la terapia
cognitivo-conductual.
3. Terapia de Se incluye los siguientes elementos: definicion | A.  Terapia de resolucion de problemas
.. de problemas personales, generacion de ampliada: se centra también en
resolucion de multiples soluciones para cada problema, cambiar aquellas actitudes o
problemas seleccion de la mejor solucién, elaboracién de creencias que pueden interferir en
un plan sistematico para esta solucion vy los intentos de participar en las
evaluaciéon de si la solucidon ha resuelto el tareas de resolucién de problemas
problema. restantes. Suele llevarse en un
formato de grupo de 10 o mas
sesiones.

B. Terapia breve de resolucion de
problemas: Se centra en los
elementos centrales de la resolucién
de problemas. Suele llevarse en 9
sesiones 0 menos

C. Terapia de autoexamen: se suele
utilizar en un formato de autoayuda
guiada.

4. Terapias Abandonan o sdélo utilizan con cautela las | A. Terapia de aceptacion y
ere intervenciones  cognitivas  orientadas  al compromiso: se centra en reducir la
cognitivo- contenido y el uso de modelos de déficit de evitacion experiencial y aumentar el
conductuales de la habilidades para delinear los mecanismos comportamiento basado en valores.
tercera ola centrales de mantenimiento de los trastornos | B. TCC basada en la atencién plena/
abordados. terapia cognitiva basada en
Se utilizo evidencia en dos tipos de terapia: La mindfulness: combina ejercicios de
terapia de aceptacién y compromiso y la TCC meditacion o de atencién plena con
basada en la atencién plena/ terapia cognitiva técnicas de reestructuracion
basada en mindfulness. cognitiva.
5. Psicoterapia Es una psicoterapia manual breve y muy | A. TIP completa: Suele llevarse en 11
. estructurada que aborda los problemas sesiones 0 mas.
mterpersonal interpersonales de la depresion, excluyendo | B. TIP  breve: el asesoramiento
(TIP) todos los demas focos de atencion clinica. interpersonal es una de las versiones
breves. Suele llevarse en 10 sesiones
0 menos.
6. Terapia El terapeuta se centra en el pasado del | No seidentificd
. e .. paciente, los conflictos no resueltos, las
pSICOdmamlca a relaciones histdricas y el impacto que tienen en
corto plazo el funcionamiento actual del paciente.
Ademas, los terapeutas exploran los deseos,
suefios y fantasias del paciente.
El objetivo es mejorar la comprension, la
conciencia y el entendimiento del paciente
sobre los conflictos repetitivos (intrapsiquicos e
intrapersonales).
7. Asesoramiento o Cualquier terapia no estructurada sin técnicas | No se identificd
. psicoldgicas especificas como ayudar a las
terapla de apoyo personas a ventilar sus experiencias y
no directivo emociones, y ofrecer empatia.
No esta orientada a la busqueda de soluciones
ni a la adquisicién de nuevas habilidades.
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o Se basa en el supuesto de que el alivio de los
problemas personales puede lograrse a través
de la discusion con los demas.

revision de vida

8. Terapia de | © Se utiliza la reminiscencia como proceso de | No se identifico

rememoracién del pasado que, segun la
hipoétesis, resuelve los conflictos del pasado y
equilibra la propia vida.

o Los terapeutas utilizan la reminiscencia como
tratamiento especifico de la depresion en
personas mayores.

o Los pacientes trabajan a través de los recuerdos
de todas las fases de su vida con el objetivo de
reevaluar su vida, resolver conflictos o evaluar
respuestas adaptativas de afrontamiento.

A continuacidn, se resumen las caracteristicas generales de la RS encontrada:

o Seincluyd estudios realizados en adultos con episodio depresivo de leve a severo y tuvo
como objetivo evaluar diversas psicoterapias en comparacion a lista de espera, atencion
habitual y placebo de pastillas.

o Las psicoterapias se podian administrar individualmente, en grupos, por teléfono o
como tratamiento guiado basado en Internet. Se excluyeron las intervenciones no
guiadas sin contacto humano entre el paciente y el terapeuta. No se reportd los
resultados segun la forma de administracién.

o Elndmero de sesiones fue menos de 8 (34.4%), entre 8-12 (46.5%) y mas de 12 (19.0%).
No se reporté los resultados segun el nimero de sesiones.

o Se incluyeron 331 ECA. La TCC fue la terapia mds examinada (221 ECA) y se compard
directamente con todos los demas tipos de psicoterapia, excepto, la terapia de revision
de vida. La terapia menos examinada fue la terapia de revision de vida (13 ECA) y solo
se comparé directamente con el asesoramiento o terapia de apoyo no directivo y con la
terapia de resolucidn de problemas.

Puntaje en Fecha de la Numero de estudios que !)esenlaces L0

RS* AMSTAR- busqueda (mes | responden la pregunta de importantes que son

2% o . 2 evaluados por la RS
y afo) interés
e Eficacia  (respuesta al
tratamiento)
o Aceptabilidad
Cuijpers 11/14 Desde 1996 a (discon.tinuacién por
2021 enero del 2020 Total: 331 ECA cualquier causa)
e Respuesta al tratamiento
a largo plazo
® Remision de sintomas

*RS con MA en red. ** El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.
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Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Eficacia (respuesta al tratamiento):

o Para este desenlace se contd con la RS de Cuijpers 2021 (30). En esta RS se
incluyeron ECA que hayan evaluado uno de los ocho tipos principales de
psicoterapia para la depresién en adultos.

o Para este desenlace, la RS de Cuijpers 2021 (30) realizé un MA en red (ECA =
331). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con trastorno depresivo mayor leve a
severo diagnosticado segln entrevista diagndstica segin DSM, CIE o
criterios similares, o por puntuacién por encima de un umbral en una
medida de autoinforme de sintomas de depresion segun las
puntuaciones basales en escalas validadas de depresién. Se incluyeron
los estudios de trastornos mentales o fisicos comérbidos. Se excluyeron
los estudios sobre pacientes hospitalizados y estudios de tratamiento
de mantenimiento.

= El escenario clinico fue ambulatorio, clinico, y otros.

= La intervencion fue uno de los ocho tipos principales de psicoterapia
para la depresién en adultos.

= El comparador fue otro tipo principal de psicoterapia o uno de los tres
tipos de condiciones de control: lista de espera, atenciéon habitual y
placebo de pastillas.

= El desenlace de eficacia se evalué mediante la tasa de respuesta al
tratamiento, el cual fue definido como el nimero total de pacientes que
tuvieron una reduccion mayor o igual a 50% del puntaje total de una
escala de depresién. Se evalué al término de todas las sesiones de la
psicoterapia.

o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Cuijpers 2021 debido a que su
busqueda fue reciente (enero 2020).

e Aceptabilidad (discontinuacién por cualquier causa):

o Para este desenlace se contdé con la RS de Cuijpers 2021 (30). En esta RS se
incluyeron ECA que hayan evaluado uno de los ocho tipos principales de
psicoterapia para la depresién en adultos.

o Para este desenlace, la RS de Cuijpers 2021 (30) realizé un MA en red (ECA =
331). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con trastorno depresivo mayor leve a
severo diagnosticado segun entrevista diagndstica segun DSM, CIE o
criterios similares, o por puntuacién por encima de un umbral en una
medida de autoinforme de sintomas de depresion seglun las
puntuaciones basales en escalas validadas de depresién. Se incluyeron
los estudios de trastornos mentales o fisicos comérbidos. Se excluyeron
los estudios sobre pacientes hospitalizados y estudios de tratamiento
de mantenimiento.

= El escenario clinico fue ambulatorio, clinico, y otros.
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= La intervencion fue uno de los ocho tipos principales de psicoterapia
para la depresién en adultos.
= El comparador fue otro tipo principal de psicoterapia o uno de los tres
tipos de condiciones de control: lista de espera, atencién habitual y
placebo de pastillas.
= El desenlace de aceptabilidad al tratamiento se evalué como la
discontinuacion del tratamiento por cualquier causa, medida como la
proporcién de pacientes que abandond el tratamiento por cualquier
motivo.
o EIGEG consideré no necesario actualizar la RS de Cuijpers 2021 debido a que su
busqueda fue reciente (enero 2020).

e Respuesta al tratamiento a largo plazo:

o Para este desenlace se contd con la RS de Cuijpers 2021 (30). En esta RS se
incluyeron ECA que hayan evaluado uno de los ocho tipos principales de
psicoterapia para la depresién en adultos.

o Para este desenlace, la RS de Cuijpers 2021 (30) realizé un MA en red (ECA =
331). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron adultos con trastorno depresivo mayor leve a
severo diagnosticado segun entrevista diagndstica segin DSM, CIE o
criterios similares, o por puntuacién por encima de un umbral en una
medida de autoinforme de sintomas de depresion seglun las
puntuaciones basales en escalas validadas de depresién. Se incluyeron
los estudios de trastornos mentales o fisicos comérbidos. Se excluyeron
los estudios sobre pacientes hospitalizados y estudios de tratamiento
de mantenimiento.

= El escenario clinico fue ambulatorio, clinico, y otros.

= La intervencion fue uno de los ocho tipos principales de psicoterapia
para la depresién en adultos.

= El comparador fue otro tipo principal de psicoterapia o uno de los tres
tipos de condiciones de control: lista de espera, atencion habitual y
placebo de pastillas.

= El desenlace de respuesta al tratamiento a largo plazo se evalud
mediante la tasa de respuesta al tratamiento a los 12 (+ 6) meses, el
cual fue definido como el nimero total de pacientes que tuvieron una
reduccidn mayor o igual a 50% del puntaje total de una escala de
depresion al término de todas las sesiones de la psicoterapia.

o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Cuijpers 2021 debido a que su
busqueda fue reciente (enero 2020).

e Remisidn de sintomas:

o Para este desenlace se contd con la RS de Cuijpers 2021 (30). En esta RS se
incluyeron ECA que hayan evaluado uno de los ocho tipos principales de
psicoterapia para la depresidn en adultos.

o Para este desenlace, la RS de Cuijpers 2021 (30) realizé un MA en red (ECA =
331). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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= La poblacién fueron adultos con trastorno depresivo mayor leve a
severo diagnosticado segln entrevista diagndstica segin DSM, CIE o
criterios similares, o por puntuacién por encima de un umbral en una
medida de autoinforme de sintomas de depresion segun las
puntuaciones basales en escalas validadas de depresién. Se incluyeron
los estudios de trastornos mentales o fisicos comérbidos. Se excluyeron
los estudios sobre pacientes hospitalizados y estudios de tratamiento
de mantenimiento.

= El escenario clinico fue ambulatorio, clinico, y otros.

= La intervencion fue uno de los ocho tipos principales de psicoterapia
para la depresién en adultos.

= El comparador fue otro tipo principal de psicoterapia o uno de los tres
tipos de condiciones de control: lista de espera, atencién habitual y
placebo de pastillas.

= El desenlace de remisién de sintomas se evalud considerando la
siguiente jerarquia de definiciones:

e Ausencia de diagndstico de trastorno depresivo mayor.
e Puntuacidon por debajo de un punto de corte especifico de un
instrumento validado para depresion.
e Otros (por ejemplo: cambio significativo, etc).
o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Cuijpers 2021 debido a que su
busqueda fue reciente (enero 2020).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: pacientes adultos (> 18 afios) con trastorno depresivo mayor de cualquier severidad
Intervencidn: ocho tipos principales de psicoterapia
Comparador: otro tipo principal de psicoterapia o uno de los tres tipos de condiciones de control: lista de espera, atencion habitual y placebo
de pastillas.
Autores: Ana Brafiez-Condorena
Bibliografia por cada desenlace:
e Eficacia: RS Cuijpers 2021 (30)
e Aceptabilidad: RS Cuijpers 2021 (30)
e Remision de sintomas: RS Cuijpers 2021 (30)
e Respuesta al tratamiento a largo plazo: RS Cuijpers 2021 (30)
Desenlaces: Remision de sintomas
OR (95% Crl)
Terapia
cognitivo “f 22)7 o 1'1;) %7 8 l'of é%sg O'Sf g.)e 3 0.74(0.52-1.06) | 0.59 (0.42-0.83) 0'711 g‘)” O'Sf %33
conductual : i : . ’ .
Activacién 0.97 (0.61- 0.90 (0.55- 0.78 (0.49- 0.63 (0.27- 0.51(0.27-
.65 (0.41-1. .52 (0.33-0.82)
conductual 1.54) 1.49) 1.24) 065{041-105) | 0.52(0.33-0.82 1.43) 0.99)
Resolucién de 0.93 (0.56- 0.80 (0.51- 0.65 (0.29- 0.53 (0.30-
.67 (0.42-1. .54 (0.35-0.83)
problemas 1.55) 1.27) 0.67(0.42-1.08) 0.54(0.35-0.83 1.42) 0.93)
Terapias de la 0.86 (0.52- 0.69 (0.30- 0.57(0.28-
.72 (0.43-1. .58 (0.33-0.96)
tercera ola* 1.44) 0.72(0.43-1.22) 0.58 (0.33-0.96 1.59) 1.13)
Terapia 0.81(0.36- 0.66 (0.35-
Eficacia interpersonal 084(053-133) | 0.67(044-1.02) 1.82) 1.24)
(Respuesta)
Terapia 0.96 (0.42- 0.78 (0.42-
psicodindmica 0.80(0.52-122) 2.19) 1.48)
A::s::":;i"f 1.20(053- | 0.98(0.52-
directivo 2.73) 1.86)
Terapiade | ) (0.32-
revision de
; 2.07)
vida
Pildora
placebo

Crl: Intervalo de credibilidad; OR: Odds Ratio; GRADE: Certeza de la evidencia segin GRADE.
*Terapia de aceptacién y compromiso, y TCC basada en la atencién plena/ terapia cognitiva basada en mindfulness.

Los valores son OR con intervalos de confianza del 95%. Las negritas y subrayadas destacan las diferencias significativas.
OR <1 significa que la intervencidn definida por filas tiene menos respuesta al tratamiento que la definida por columnas.
OR <1 significa que la intervencidn definida por columnas tiene menos remision de sintomas al tratamiento que la definida por filas.

Explicaciones de la certeza de evidencia segiin GRADE (solo se report6 en el desenlace de respuesta al tratamiento):
c. Se proporcionan las explicaciones en los anexos de la RS de Cuijpers 2021.
d. Se diferencié de manera visual los cuatro tipos de certeza: Alta (verde), Moderada (amarillo), Baja (naranja), Muy baja (rojo)

Interpretacion: Considerando que la evidencia presenta una certeza muy baja (no
concluyente):

e Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al tratamiento que el asesoramiento de
apoyo no directivo.

* La mayoria de las psicoterapias tuvieron mayor remisién de sintomas que el
asesoramiento de apoyo no directivo.

* Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al tratamiento que la pildora placebo
excepto terapia psicodindmica y asesoramiento de apoyo no directivo.

* Lamayoria de las comparaciones no encuentran diferencias.

64
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Poblacion: pacientes adultos (> 18 afios) con trastorno depresivo mayor de cualquier severidad
Intervencion: ocho tipos principales de psicoterapia
Comparador: otro tipo principal de psicoterapia o uno de los tres tipos de condiciones de control: lista de espera, atencidn habitual y
placebo de pastillas.
Autores: Ana Brafiez-Condorena
Bibliografia:
. Eficacia: RS Cuijpers 2021 (30)
o Aceptabilidad: RS Cuijpers 2021 (30)
. Remision de sintomas: RS Cuijpers 2021 (30)
° Respuesta al tratamiento a largo plazo: RS Cuijpers 2021 (30)
Desenlaces: Respuesta al tratamiento a largo plazo
OR (95% Crl) P gop
Terapia
cognitivo 0.97 (0.62- 1.69 (1.08- 0.77 (0.46- 1.35(0.92- 1,02 (0.63-1.66) 0.78 (0.56- 0.90 (0.19-
v 1.52) 2.66) 1.30) 1.99) 1.09) 4.33)
1.07 (0.78- Activacion 1.75(0.97- 0.80 (0.43- 1.40 (0.78- 1.05(0.55-2.02) 0.81 (0.46- 0.93(0.18-
1.46) conductual 3.14) 1.49) 2.49) et 1.40) 4.75)
1.05 (0.79- 0.99 (0.66- Resolucién de 0.46 (0.23- 0.80 (0.45- 0.60 {0.32-1.14) 0.46 (0.27- 0.53 (0.10-
1.40) 1.47) probl 0.90) 1.41) Rattie 0.79) 2.71)
Terapias de
- 0.99 (0.69- 0.93 (0.59- 0.94 (0.61- 1.75(0.93- 1.01(0.55- 1.16 (0.22-
A(Eeptab_llldac! 1.42) 1.46) 146) la terc*era 231) 1.32 (0.65-2.67) 1.86) 6.05)
(discontinuaci ( ( °'(‘=‘ :
. 0.92 (0.69- | 0.86(0.57- 0.93 (0.59- Terapia 0.58 (0.36- 0.67 (0.13-
on po_r 1.42) 1.30) 0.87 (0.59-1.28) 1.46) interpersonal | 075 (041-1.38) 0.94) 333)
cualquier 1.38 (0.99- 1.20 (0.84- 1.31(0.85- 1.39 (0.86- 1.50 (0.98- Terapia 0.76 (0.44- 0.88(0.17-
causa) 1.92) 1.99) 2.00) 2.25) 2.29) icodinami 1.33) 4.52)
1.04(0.76- 0.98 (0.65- 0.99 (0.68- 1.05 (0.66- 113077 | ooci040117) ::e::;a";'e: 1.15(0.24-
1.42) 1.47) 1.44) 1.67) 1.68) R LU 5.48)
no directivo
Terapia de
0.82 (0.49- 0.77 (0.43- 0.78 (0.45- 0.83 (0.45- 0.90 (0.50- 0.79 (0.44- L
1.39) 1.40) 1.36) 1.53) 1.61) 0.60(0.33-1.10) 1.41) 'e‘":i':: £E
1.38(0.84- 130 (0.73- 1.31(0.75- 1.39(0.76- 1.50 (0.86- 1.00(0.57-1.76) 1.33(0.75- 1.68 (0.82- Pildora
2.27) 2.29) 2.30) 2.56) 2.62) R 2.36) 3.43) placebo

Crl: Intervalo de credibilidad; OR: Odds Ratio
*Terapia de aceptaciéon y compromiso, y TCC basada en la atencion plena/ terapia cognitiva basada en mindfulness

Los valores son OR con intervalos de confianza del 95%. Las negritas y subrayadas destacan las diferencias significativas.
OR <1 significa que la intervencidn definida por filas tiene menos aceptabilidad que la definida por columnas.
OR <1 significa que la intervencién definida por columnas tiene menos respuesta al tratamiento a largo plazo que la definida por filas.

Interpretacion: Considerando que la evidencia presenta una certeza muy baja (no
concluyente):

* Laterapia de resolucidn de problemas tuvo mayor respuesta al tratamiento a largo
plazo que la terapia cognitivo conductual y las terapias de la tercera ola.

* Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al tratamiento a largo plazo que el
asesoramiento de apoyo no directivo.

* La mayoria de las comparaciones no encuentran diferencias.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 3: En adultos con episodio depresivo moderado o severo sin tratamiento previo,
équé psicoterapia se deberia usar como manejo inicial?
Poblacion: Poblacién adulta con episodio depresivo moderado o severo sin sintomas psicéticos
Intervencion: Psicoterapia
Comparador: Otras psicoterapias
. Eficacia (respuesta al tratamiento)
. Aceptabilidad (abandono del tratamiento por todas las causas)
Desenlaces:
. Respuesta al tratamiento a largo plazo
. Remision de sintomas
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:

Beneficios:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Todas las alternativas
causan beneficios similares

® Algunas alternativas
causan mas beneficios
(mencionar cuales): Las
psicoterapias presentan
mas beneficios en
comparacion al
asesoramiento de apoyo
no directivo.

DE0IAE1LN
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En resumen, en personas con episodio depresivo moderado o severo:

Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al tratamiento
que el asesoramiento de apoyo no directivo.

La mayoria de las psicoterapias tuvieron mayor remision de
sintomas que el asesoramiento de apoyo no directivo.

Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al tratamiento
que la pildora placebo excepto terapia psicodindmica y
asesoramiento de apoyo no directivo.

La terapia de resolucién de problemas tuvo mayor respuesta
al tratamiento a largo plazo que la terapia cognitivo
conductual y las terapias de la tercera ola.

Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al tratamiento a
largo plazo que el asesoramiento de apoyo no directivo.

En contraste, la mayoria de las comparaciones no
encuentran diferencias.

El GEG considerd que los beneficios
de brindar las psicoterapias fueron
mejores que el asesoramiento de
apoyo no directivo. Los efectos
deseados  en respuesta al
tratamiento se consideraron entre
pequeiios e inciertos, dependiendo
de cada comparacién. No se obtuvo
las certezas de los efectos deseados
en los demds desenlaces porque la
RS seleccionada no lo evalud y no se
contaba con la data suficiente para
valorarla.

El tamafio de los efectos para el
resto de los desenlaces y
comparaciones no se considerd
importante.

Daiios:
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¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

® Todas las alternativas
causan dafios similares

o Algunas alternativas
causan mas dafios
(mencionar cudles):

M
139
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en personas con episodio depresivo moderado o severo:
Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al
tratamiento que el asesoramiento de apoyo no
directivo.
La mayoria de las psicoterapias tuvieron mayor
remision de sintomas que el asesoramiento de apoyo
no directivo.
Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al
tratamiento que la pildora placebo excepto terapia
psicodindmica y asesoramiento de apoyo no directivo.
La terapia de resolucién de problemas tuvo mayor
respuesta al tratamiento a largo plazo que la terapia
cognitivo conductual y las terapias de la tercera ola.
Las psicoterapias tuvieron mayor respuesta al
tratamiento a largo plazo que el asesoramiento de
apoyo no directivo.
En contraste, la mayoria de las comparaciones no
encuentran diferencias.

Los dafios de brindar las
psicoterapias se  consideraron
triviales (puesto que podria no
haber  modificaciones en la
aceptabilidad o discontinuacién por
cualquier causa).

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja , La certeza de la evidencia en
. Desenlaces (tiempo de . R
o Baja . Importancia Certeza respuesta al tratamiento fue, en
seguimiento) .
o Moderada general, muy baja. No se obtuvo las
o Alta i o000 certezas de la evidencia en los
Respuesta al tratamiento | CRITICO MUY BAJA demas desenlaces porque la RS
o No se evaluaron estudios seleccionada no lo evalué y no se
Aceptabilidad o ) contaba con la data suficiente para
dlsconFlnuaC|on por CRITICO No se detalla valorarla.
cualquier causa
Remisidn de sintomas CRITICO No se detalla Se consider6 que, en general, los
desenlaces criticos tuvieron una
certeza muy baja de le evidencia y
Respuesta al tratamiento | ..o No se detalla por ello se tomd la certeza" muy
a largo plazo baia"
aja".
Explicaciones de la certeza de evidencia: (solo se reportd en el desenlace de
respuesta al tratamiento)
a. Se proporcionan las explicaciones en los anexos de la RS de
Cuijpers 2021.
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Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
oS

Evidencia
Desenlaces (tiempo de seguimiento) Importancia
Respuesta al tratamiento CRITICO
Aceptabilidad o tasa de abandono CRITICO
Remisién de sintomas CRITICO
Respuesta al tratamiento a largo plazo CRITICO
(media: 12 meses)

El GEG considerd que se contd con
evidencia para todos los desenlaces
criticos e importantes considerados.

Balance de los efectos:

¢Cudles son las intervenciones que tienen un mejor balance d beneficios/dafios?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de dese

nlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Todas las alternativas
tienen similar perfil de
beneficios/dafios

® Algunas alternativas
tienen un mejor perfil de
beneficios/dafios
(mencionar cudles): Las
psicoterapias parecen ser
superiores en comparacion

del asesoramiento de
apoyo no directivo.

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance favorece a las psicoterapias
en comparacion del asesoramiento
de apoyo no directivo.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de las intervenciones?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

® Todas las alternativas
tienen costos
relativamente similares

o Algunas alternativas son
visiblemente mas costosas
que otras (mencionar
cuales):

Tiempo:

En Essalud existen las terapias individuales (duracién de 45 min/semanal-
quincenal) y las terapias grupales (duracidn de dos horas, se emplean varias
técnicas y el grupo lo conforman de 10 a 20 personas/semanal).

Cada psicoterapia requiere numero diferentes de sesiones (de 12 a 20
sesiones aproximadamente).

Con respecto al nivel de atencidén segun establecimiento, es diferente
brindar atencion en centro de atencién primaria (duracion de 20
min/paciente), sesiones ilimitadas y logro de objetivos a corto plazo) que
en el hospital (duracidn de 45 min/paciente y sesiones limitadas).

Capacitacion de terapeutas:

El tiempo y costo invertido varia en cada una de las psicoterapias y es
autofinanciado por el personal de salud interesado en formarse como
terapeuta. El GEG considera que tener una capacitacion en alguna
psicoterapia es una inversion moderada propia del psicoterapeuta.

No hay variedad amplia de oportunidades para la capacitacion en
diferentes psicoterapias. Se ofertan algunas psicoterapias mas (ejemplo:
terapia cognitivo conductual) que otras (El GEG consideré que no hay
muchas oportunidades de capacitacion en las terapias de la tercera ola.

El costo de capacitacion varia entre las psicoterapias (ejemplo: se considera
a la terapia psicodindmica como “la mas cara” porque requiere una
capacitacion previa de dos afios y luego oficialmente la capacitaciéon para
ser psicoterapeuta)

A partir de esta informacion, el GEG

consider6 que los costos de
implementacién de las diversas
psicoterapias  son igualmente

costosos entre ellas debido a la
mayor demanda de recursos para la
implementacion de la psicoterapia.
Se consider6 que para la
implementacién de estos tipos de
terapias se deberd: contar con
personal capacitado (cuenta con
diplomados, segunda
especializacién o ha recibido
capacitacion especifica en alguna
psicoterapia), evaluar la

capacidad del nimero y tiempo de
atenciones en psicoterapias.

Definiciones

Equidad:

¢Cudl seria el impacto en la equidad en salud de preferir cada intervencion?

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

® Todas las alternativas
son igualmente equitativas

o Algunas alternativas son
visiblemente mas

El GEG consideré que acceder a
alguna psicoterapia requiere
realizar una evaluacion y referencia
que demanda tiempo (ejemplo: el
psicologo no puede realizar
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equitativas que otras
(mencionar cudles):

referencias a mayor nivel de
atencidén ya que el responsable de
realizar las referencias es el servicio
de medicina y, muchas veces, la
citas a consultorio de medicina
demoran varios dias).

El GEG consideré que la equidad
estd mas en funcién de las brechas
del sistema de salud y que no hay
diferencias de equidad entre las
psicoterapias per se.

Aceptabilidad:

¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Todas las alternativas Personal de salud: El GEG considerd
son igualmente aceptables que la terapia cognitivo conductual

presenta mayor aceptabilidad por
® Algunas alternativas son los médicos psiquiatras ya que
visiblemente mas presentan mas tendencia a
aceptables que otras prescribirla.
(mencionar cusles): la Pacientes: El GEG considerd que los
terapia cognitivo pacientes aceptarian recibir alguna
conductual. psicoterapia sin preferir alguna por
- encima de otras.
Factibilidad:
¢Laintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Todas las alternativas
son igualmente factibles

e Algunas alternativas son
visiblemente mas factibles
que otras (mencionar
cuales): las psicoterapias a
corto plazo como la
terapia cognitivo
conductual y las terapias
gue se administran en
formato grupal.

Disponibilidad real: El GEG
consideré6 que la psicoterapia
muchas veces no estd disponible en
los establecimientos de la periferia.
Ademads, que seria mas factible la
implementacion de psicoterapia de
corto plazo (ejemplo: terapia
cognitivo conductual, terapias con
formatos grupales) para evaluar
objetivos a corto plazo. Si se opta
por brindar la intervencion, deberan
realizarse esfuerzos para aumentar
su disponibilidad en estos lugares.

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la psicoterapia
requiere de personal de salud
capacitados en brindarla y que
trabajen en los  diferentes
establecimientos del Perd. Ademas,
requiere establecimientos
equipados con un espacio para las
terapias. El GEG resalté que algunas
psicoterapias se trabajarian mejor
en establecimiento de mayor nivel
de atencion. Si se opta por brindar
la intervencién, deberan realizarse
esfuerzos por capacitar al personal
de salud correspondiente.
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Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En adultos con episodio depresivo
moderado o severo, los beneficios de brindar algin
tipo de psicoterapia en lugar de asesoramiento de
apoyo no directivo fueron mejores (el tamaiio de
los efectos para respuesta al tratamiento fue entre
pequefios e inciertos, y el tamaiio de los efectos
para el resto de los desenlaces no se considerd
importante) y los dafios se consideraron triviales
(puesto que podria no haber modificaciones en el
abandono del tratamiento por todas las causas). Por
ello, se emitié una recomendacién a favor del uso
de alguna de las siete psicoterapias evaluadas.

El panel decidid acotar en la recomendacion que se
deberia valorar la disponibilidad de recursos que
cuenta el establecimiento de salud antes de indicar
psicoterapia a un paciente con depresidn.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

En pacientes adultos con episodio
depresivo moderado o severo sin
tratamiento previo, sugerimos optar
por cualquiera de las siguientes
psicoterapias, teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos humanos y
logisticos, la capacitacidn disponible de
los terapeutas, y el cuadro clinico del
paciente:

* Terapia cognitivo conductual

* Activacion conductual

* Resolucién de problemas

* Terapias de la tercera ola

* Terapia interpersonal

* Terapia psicodindmica a corto

plazo
* Terapia de revisidn de vida

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: Muy baja

DOo00

Puntos de BPC:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

En personas con episodio depresivo moderado o
severo, el GEG considerd que se debe informar al
paciente sobre alguna dificultad en brinda la
psicoterapia y cuadles serian las alternativas de
solucion debido a que EsSalud presenta gran
demora en brindar citas de atencidn y se necesita
brindar la psicoterapia en intervalos regulares.

Esto coincide con lo mencionado por la GPC NICE
2022 (4) que brindé recomendaciones sobre
manejo de depresién moderada a severa.

Informar al paciente si hay listas de
espera para el inicio de la psicoterapia
y cuanto tiempo es probable que haya
gue esperar. Mantenerse en contacto
con el paciente a intervalos regulares,
asegurarse de que los pacientes sepan
cémo acceder a la ayuda en caso de
empeoramiento de su estado, y que
sepan con quién pueden ponerse en
contacto sobre su evolucién en la lista
de espera.

En personas con episodio depresivo moderado o
severo, el GEG considerd que se debe utilizar
manuales oficiales de las diferentes terapias
psicolégicas para guiar el desarrollo de la
intervencién ya que cada psicoterapia presenta
caracteristicas diferente sobre la forma en brindar
la psicoterapia, la duracion y la finalizacién de la
psicoterapia.

Utilizar  manuales  oficiales de
psicoterapia para orientar la forma,
duracién vy finalizacion de estas
intervenciones (como el manual de
Beck para TCC).
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Esto coincide con lo mencionado por la GPC NICE
2022 (4) que brindd recomendaciones sobre
manejo de depresién moderada a severa.

En personas con episodio depresivo moderado o
severo, el GEG considerd que se debe conocer las
caracteristicas de las diferentes psicoterapias
brindadas como alternativas para manejo para
determinar su aplicacidn en el paciente.

El GEG considerd utilizar la informacion de la GPC
NICE 2022 (4) sobre las opciones de tratamiento
para depresion moderada a severa segun la
interpretacion de su eficacia clinica, econdmica y
consideracion de aplicacién.

Considerar las caracteristicas de las
psicoterapias presentadas en la Tabla
N° 3 para determinar su aplicacién en
el paciente.

EL GEG considerd importante mencionar que
muchas de las psicoterapias mencionadas son
administradas, ademas, en formato grupal (como la
terapia grupal con TCC o la terapia interpersonal
grupal) para fortalecer la red de apoyo de los
pacientes donde pueden compartir sus experiencias
con personas que se identifican con ellos. Este
formato se utiliza como complemento del formato
individual de las psicoterapias para un grupo de
pacientes. La RS de Cuijpers 2021 (30) incluyo al
formato grupal de las psicoterapias evaluadas en la
presente  GPC donde se evidenci6 que las
psicoterapias son mejores que placebo, pero no hay
diferencias entre las psicoterapias. Ademads, la
terapia grupal permite que mds personas reciban
tratamiento a un menor costo de personal.

Esto coincide con la GPC de CANMAT 2016 (16) que
indica que, ante la brecha existente de accesibilidad
a psicoterapias, la psicoterapia de grupo podria
mejorar el acceso al tratamiento en los pacientes
con depresion.

Considerar las  psicoterapias en
formato grupal para fortalecer la red
de apoyo de los pacientes.

El GEG considerd necesario precisar cuando evaluar
la respuesta al tratamiento psicoterapéutico.
Diversas GPC (4, 26, 31, 32) han propuesto que se
evalle la respuesta a la terapia entre la sexta u
octava semana.

Debido a que no hay un consenso universal sobre a
partir de qué niumero de sesién evaluar la respuesta
temprana, el GEG considerd que se evalte al menos
a partir de la sexta sesidn de psicoterapia. Ademas,
si un paciente ha respondido en ese periodo de
tiempo, se debe continuar con la psicoterapia y
determinar si el paciente logré la remisién de
sintomas al menos seis meses de psicoterapia.

Si un paciente ha respondido al menos
en la 6ta sesiébn de psicoterapia,
continuar con la psicoterapia durante
al menos seis meses hasta la remision
de sintomas.
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En personas con episodio depresivo moderado o
severo, el GEG considerd que, al menos en la 6ta
sesion de psicoterapia, se debe evaluar los factores
personales, sociales, ambientales, condiciones
fisicas, otras condiciones de salud mental del
paciente 'y problemas relacionados a la
continuacién de las psicoterapias ante la falta de
respuesta de mejoria del episodio depresivo en el
paciente.

Esto coincide con lo mencionado por la GPC NICE
2022 (4) que brindd recomendaciones sobre
manejo de depresién moderada a severa.

Si un paciente no ha respondido en
absoluto al menos en la 6ta sesién de
psicoterapia, discuta con ellos sobre:
*Si existen factores personales,
sociales, ambientales, condiciones
fisicas u otras condiciones de salud
mental que puedan explicar por qué
el tratamiento no estd funcionando.
¢ Si ha tenido problemas para seguir el
plan de tratamiento (por ejemplo, si

ha faltado a las sesiones con el
terapeuta).
e E|l diagndstico y considerar la

posibilidad de comorbilidades y la
progresion de la severidad del
trastorno depresivo que puedan
limitar la respuesta a los tratamientos
de la depresidn.
Si se da cualquiera de estos casos,
tome una decisién compartida con el
paciente sobre la mejor manera de
tratar de resolver los problemas
planteados.

El GEG considerd precisar en caso no se consiga
respuesta a la terapia o no se logre la remisién, se
debe tener en cuenta las opciones de tratamiento
de la respuesta inadecuada luego de una discusion
informada entre el médico y el paciente, ya que, las
diferentes opciones presentan diversas
caracteristicas que se tienen que considerar de
manera individualizada por cada paciente.

Esto coincide con lo mencionado por la GPC NICE
2022 (4) que brindd estas alternativas ante una
respuesta inadecuada.

Si un paciente alcanzé la remision de
sintomas, dar de alta. De lo contrario,
considerar las opciones de tratamiento
de la respuesta inadecuada.
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Tabla N° 3. Opciones de psicoterapias para el manejo en pacientes con episodio depresivo
moderado o severo.

Tipo de
psicoterapia*®

Administracion

Caracteristicas

Otras consideraciones

Terapia
cognitivo
conductual
(TCC)

Intervencion individual a cargo de un
psiquiatra o psicélogo con formacion
en psicoterapiat.

Suele constar de 16 sesiones
regulares, aunque pueden
necesitarse sesiones adicionales.

Se administra segun los manuales de
tratamiento actuales.

Se centra en cdmo interactian los
pensamientos, creencias actitudes,
sentimientos y comportamiento, y
ensefia habilidades para afrontar
situaciones de la vida de forma
diferente.

Se centra en resolver los problemas
actuales.

e Puede ser util para las

personas con pensamientos
negativos o patrones de
conducta poco Utiles que
desean cambiar.

La persona debe estar
dispuesta a completar deberes
para casa.

Terapia de
activacion
conductual

Intervencion individual a cargo de un
psiquiatra o psicélogo con formacién
en psicoterapiat.

Suele constar de 12 a 16 sesiones
regulares, aunque pueden
necesitarse sesiones adicionales.

Se administra segln los manuales de
tratamiento actuales.

Se centra en identificar la relacién
entre las actividades de una
persona y su estado de dnimo.
Ayuda a la persona a reconocer
patrones y a planificar cambios
practicos que reduzcan la evitacion
y se centren en comportamientos
relacionados con la mejora del
estado de dnimo.

Se centra en resolver los problemas
actuales.

No se dirige directamente a
sentimientos.

e Puede ser util para las

personas con retraimiento
social, realizan menos cosas,
inactividad, o ha seguido un
cambio de circunstancias o de
rutina.

e la persona debe estar

dispuesta a completar deberes
para casa.

Terapia de
resolucion de
problemas

Intervencion individual a cargo de un
psiquiatra o psicélogo con formacién
en psicoterapiat.

Suele constar de 6 a 12 sesiones
regulares, aunque pueden
necesitarse sesiones adicionales.

Se administra segln los manuales de
tratamiento actuales.

Se centra en identificar problemas,
generar soluciones, seleccionar la
mejor opcion, desarrollar un plany
evaluar si ha ayudado a resolver el
problema.

Se centra en resolver los problemas
actuales.

e Puede ser util para las

personas que quieren afrontar
dificultades actuales y mejorar
las experiencias futuras.

e la persona debe estar

dispuesta a completar deberes
para casa.

Terapias
cognitivo-
conductuales
de la tercera
ola

Intervencion individual a cargo de un
psiquiatra o psicélogo con formacion
en psicoterapiat.

Suele constar de 8 sesiones regulares
para TCC basada en la atencion plena
y 12 a 16 sesiones para la terapia de
aceptaciéon y compromiso, aunque
pueden ser necesarias sesiones
adicionales.

Se administra segun los manuales de
tratamiento actuales.

Se centra en los aspectos
contextuales de la conducta y cémo
adaptarla hacia algo mas saludable,
en lugar de eliminarla.

La terapia de aceptacion vy
compromiso se centra en reducir la
evitacion experiencial y aumentar
el comportamiento basado en
valores.

La TCC basada en la atencién plena
se centra en ser consciente de los
sentimientos y pensamientos para
buscar un afrontamiento positivo.
Se centra en resolver los problemas
actuales.

Puede ser util para pacientes
con pensamientos de
rumiacion y evitacién de
determinadas situaciones o
supresion de pensamientos.

La persona debe estar
dispuesta a completar deberes
para casa.

Psicoterapia
interpersonal
(TIP)

Intervencion individual a cargo de un
psiquiatra o psicélogo con formacién
en psicoterapiat.

Suele constar de 16 sesiones
regulares, aunque pueden ser
necesarias sesiones adicionales.

Se administran segun los manuales de
tratamiento actuales.

Se centra en identificar como las
relaciones interpersonales o las
circunstancias estan relacionadas
con los sentimientos de depresion,
explorar las emociones y cambiar
las respuestas interpersonales.

Se centra en resolver los problemas
actuales.

El objetivo es cambiar los patrones
de relacion en lugar de dirigirse
directamente a los pensamientos
depresivos asociados.

Puede ser util para personas
con depresiéon asociada a
dificultades interpersonales,
especialmente para adaptarse
a transiciones en las
relaciones, pérdidas o cambios
en los roles interpersonales.
Requiere la voluntad de
examinar las relaciones
interpersonales.

Terapia
psicodindmica
a corto plazo

Intervencion individual a cargo de un
psiquiatra o psicologo con formacién
en psicoterapiat.

Suele constar de 16 sesiones
regulares, aunque pueden ser
necesarias sesiones adicionales.

Se centra en reconocer
sentimientos dificiles en relaciones
significativas y situaciones
estresantes, y en identificar cémo
pueden repetirse los patrones.

Puede ser util para personas
con dificultades emocionales y
de desarrollo en las relaciones
que contribuyen a  su
depresion.




ﬁfﬁEsSalud

SALUD E

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud

INVESTIGACION

e Utiliza un  protocolo validado
especificamente desarrollado para la
depresion.

e Se centra tanto en el insight como
en el afecto.

e Relacion entre terapeuta y persona
con depresion estd enfocado en
apoyo al trabajo a través de
conflictos actuales.

e Puede ser menos adecuado
para personas que no quieran
centrarse en sus propios
sentimientos, o que no deseen
o no se sientan preparadas
para hablar de relaciones
cercanas y/o familiares.

e Centrarse en experiencias
dolorosas en relaciones
cercanas y/o familiares podria
ser inicialmente angustioso.

Terapia
revision
vida

de
de

e Intervencidn individual a cargo de un
psiquiatra o psicélogo con formacién
en psicoterapiat.

o Suele constar de 8 sesiones regulares,
aunque pueden ser necesarias
sesiones adicionales.

o Se administran segun los manuales de
tratamiento actuales.

e Se centra en recordar eventos y
experiencias pasadas con la
intencion de llegar a comprender
que la propia vida ha sido y sigue
siendo significativa y positiva.

e Es importante explorar todas las
fases evolutivas hasta llegar al
momento presente donde se
realiza una sintesis de toda la vida.

e Puede ser util para paciente
que necesitan apoyo para
hacer frente a las adversidades
de la vida.

*Se muestran las psicoterapias sin orden de prioridad.
T El EsSI (Servicio de Salud Inteligente de EsSalud) solo permite la codificacion de psicoterapia (90804 o 90806 o 90806.05 o 90806.06
090832 0 90834 0 90837 0 90860 0 96100.11) para médicos psiquiatras y psicélogos.

Fuente: Adaptado de la GPC NICE 2022 (4) y en consenso con el GEG de la presente guia.
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