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na vez mas, la evidencia empi
U rica pone en tela de juicio la
utilizacion de farmacos antide-
presivoscomo tratamiento de primera
eleccién para la depresion, al menos ¢
lo que respecta a su uso indiscriminad
independientemente del nivel de grave
dad del episodio depresivo, segun s
pone de manifiesto en un reciente meti
analisis, ‘Antidepressant drug effects
and depression severity. A patient-le
vel meta-analysis realizado por el
equipo deJay C. Fournier (2010), de
la Universidad de Pennsylvanie
(EEUU) y publicado en elournal of
the American Medical Association
JAMA-.
Tal y como viene informando puntual-
mentelnfocop, a pesar de la evidencia

cientifica y las recomendaciones reali9

rave). Los resultados considerados en

. ._Su conjunto evidenciaron, una vez mas
zadas en informes de gran relevancia’y

realizaron un analisis mas exhaustivo,
dividiendo la muestra en tres grupos en
funcién de la puntuacion obtenida en la
Escala de Depresién de Hamilton
(HDRS): depresion leve-moderada, gra-
ve y muy grave. En este segundo anali-
sis se evidencié que Unicamente cuando
la sintomatologia depresiva era muy
grave la utilizacion de antidepresivos
era mas beneficiosa que el placebo, en
relacion con los criterios de cambio cli-
nicamente significativo que marca el
NICE.

En consecuencia, y coherentemente
con las conclusiones de otros meta-ana-
lisis como el realizado por el equipo de
Kirsch (2008) o el deKhan (2002),
puede afirmarse que, en comparacion
con el placebo, la eficacia de los farma-
, cos antidepresivos es practicamente ine-
Xistente en los casos de depresion

fundamentados empiricamente comgu® el placebo (es decir, la ausencia q@era, moderada e incluso grave, mien-
los del National Institute for Health tratamiento) es igual de eficaz que &fas que sélo en los casos de depresion
and Clinical Excellence(NICE), los tratamiento farmacolégico en la reducmuy grave el beneficio de los farmacos
farmacos antidepresivos contintian sier¢ion de la sintomatologia depresiva.  es claramente superior a la ausencia de
do el tratamiento estandar para el trasPosteriormente, los autores del estuditmatamiento.
torno depresivo mayor. Sélo por poner Esto parece indicar que, al menos en
un ejemplo, el consumo de antidepres las sociedades occidentales, existe un
vos en Espafia supone un coste mem?arse en la revistaJournal of the patron de consumo de antidepresivos
de unos 745 mi_IIones de euros anuaIeS'American Medical Association abusivo e indiscriminado, a pesar de
En este sentido, Fournier y cols. SeEournier, J.C.. DeRubeis, R.J., Ho- dU€ Y& son numerosos los estudios que
plantearon la necesidad de realizar Uion, S.D., Dimidjian, S., Amsterdam, han evidenciado que otros tratamientos
nuevo meta-analisis con el objetivo daJ_D_, Shetlton, R.C. y Fawcett, J. alternativos, como la intervencion psi-
contrastar la eficacia de los antidepresi-(zom)_ Antidepressant drug effedts cologica basada en la terapia cognitiva
vos frente al placebo en funcién de lo e_de Beck para la depresion, no sélo son
diferentes niveles de gravedad de la siny g meta-analysisJournal of the eficaces para la reduccién de la sinto-
tomatologia depresiva (sintomatologia o merican Medical Association. val. matologia depresiva, sino que presentan
subclinica, trastorno depresivo mayorzgz 1 47-53. otras ventajas adicionales frente al tra-
ligero, moderado, grave y severo o muy tamiento farmacoldgico, como son el

"El articulo original puede consul-

Sand depression severity. A patient-
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mantenimiento en el tiempo de los camDeRubeis et al., 2005, Hollon et al.tante ahorro econémico en relacién al
bios terapéuticos, la disminucion de 12005). La implementacion de tratamiengasto farmacéutico que genera el uso de
probabilidad de recaidas futuras, asi ctes psicolégicos para los pacientes coantidepresivos.

mo la ausencia de efectos secundaria®presion supondria, ademas, un imporPOr _tOdq ello, la OMS_ recomienda la
combinacion de tratamiento farmacol6-
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MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS

| Miembro Asociado Internacional se cred con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacion y me-
jora de las relaciones interprofesionales en el &mbito de la Psicologia. Esta figura supone el establecimiento de una relacion entre quienes se
encuentran interesados en relacionarse con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos con el objeto de recibir del mismo informacion y pu-
blicaciones, asi como obtener ventajas en la asistencia y participacion en las actividades organizadas por la Corporacion.
Para acceder a la condicion de Asociado Internacional del Consejo, los interesados deberan residir fuera del territorio espafiol (articulo 1.b, del
Reglamento Regulador).

SOLICITUD DE INCORPORACION AL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS COMO MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL
(SOLO PARA RESIDENTES FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL)
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