
Los días 16 y 17 de noviembre,
tuvo lugar la IX Reunión Anual
de la Sociedad Española de Psi-

cología Clínica y de la Salud
(SEPCyS). Bajo el título ¿Es rentable
la Psicología Clínica y de la Salud?
Aportaciones en tiempos de crisis, el
evento reunió a un importante grupo de
expertos psicólogos de nuestro país,
junto a otra gran figura de la psicología
internacional: el profesor Irving Kirsch
(Universidad de Conneticut y Universi-
dad de Hull).

Irving Kirsch y su equipo de investiga-
ción han sido los artífices de una prome-
tedora y provocadora línea de
investigación que ha puesto en tela de
juicio la eficacia de los antidepresivos y
que ha revolucionado la interpretación de
los resultados de la literatura científica en
depresión, cuestionando seriamente los
modelos de enfermedad mental y la prác-
tica médica habitual, basada exclusiva-
mente en la intervención farmacológica
para este tipo de pacientes (para más in-
formación ver: www.infocop.es/view_
article.asp?id=3842).

Aprovechando su visita a España, Info-
cop ha realizado, junto con la SEPCyS,
una entrevista a este conocido psicólogo,
quien reflexiona en las siguientes líneas
sobre los últimos hallazgos en este cam-
po y su repercusión en la práctica clínica
(la entrevista está también disponible en
inglés en: www.infocop.es/pdf/121112in-
terviewIrvingKirsch.pdf).

ENTREVISTA

Infocop: ¿Qué le llevó a estudiar los
antidepresivos y el efecto placebo?

Irving Kirsch: Siendo aún estudiante
de grado de psicología, me quedé fas-
cinado al observar cómo las creencias
y expectativas de las personas influían
en su experiencia. Estaba convencido
de que los efectos de auto-confirma-
ción de las expectativas eran centrales
para los efectos de la terapia de com-
portamiento y fui capaz de confirmarlo
empíricamente a través de estudios
controlados. Entonces comencé a in-
vestigar sobre el efecto placebo. Mi
primer meta-análisis sobre los antide-
presivos tenía como verdadero objeti-
vo investigar el efecto placebo. Al ver
los resultados me sorprendió compro-
bar el poco efecto que tenía el fármaco
(por ejemplo, al comparar las diferen-
cias de suministrar un fármaco y un
placebo). No fue hasta ese momento
que comencé a centrarme en la investi-
gación sobre la eficacia de los antide-
presivos.

I.: ¿Podría explicarnos en qué consiste
el efecto placebo? ¿Cuál es el hallazgo
más sorprendente que han encontrado
durante estos años de investigación?
I.K.: El efecto placebo es esa parte de
respuesta que se produce al suministrar
un fármaco (o frente a cualquier otro ti-
po de intervención médica) que se debe
no a su composición química, sino a sus
características psicológicas. El hallazgo
más sorprendente en la literatura sobre
el placebo es nuestro descubrimiento
acerca de que los placebos pueden ser
eficaces incluso cuando el paciente sabe
que se le está suministrando un placebo,
siempre y cuando se le de una explica-
ción al paciente de lo que se le está dan-
do en un entorno terapéutico cálido (ver:
http://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.
pone.0015591).

I.: Entonces, ¿son los antidepresivos
verdaderamente eficaces? ¿Funcionan
realmente y hasta qué punto lo hacen?
I.K.: Como mucho, los antidepresivos
tienen un efecto significativo sólo para
una minoría de los pacientes con depre-
sión a los que se les prescriben fárma-
cos, un 10-15% de los pacientes con
depresión mayor. El resto de pacientes,
lo mejor que puede hacer es tomar pla-
cebos, ya que producen prácticamente
la misma mejoría pero evitan los efec-
tos secundarios y los riesgos sobre la
salud que producen los antidepresivos.

I.: A la luz de los resultados de sus in-
vestigaciones, ¿podría decirse que la
causa exclusiva de la depresión sea un
desequilibrio químico en el cerebro?
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I.K.: Hoy por hoy, la teoría sobre el de-
sequilibrio químico en el cerebro está lo
más cerca que una teoría puede estar en
la ciencia de ser invalidada por la evi-
dencia. Aquí no me estoy únicamente
refiriendo a los resultados de mis inves-
tigaciones sino a los que han obtenido
otros muchos investigadores. Por poner
un ejemplo, las personas con depresión
mejoran por igual tanto tomando Esti-
mulantes Selectivos de la Recaptación
de la Serotonina –ESRS- (fármacos que
disminuyen la serotonina en el cerebro)
como tomando Inhibidores Selectivos
de la Recaptación de la Serotonina –
ISRS- (fármacos que se supone aumen-
tan el nivel de serotonina).

SEPCyS: Si hay tantas intervenciones
diferentes (medicación, placebo, tra-
tamiento psicológico, deporte, com-
prar una mascota, etc.),  ¿no
deberíamos, en primer lugar, cuestio-
narnos la entidad del diagnóstico? Es
decir, si hay un trastorno que puede
“curarse” con cualquier cosa que ten-
ga credibilidad, ¿no será que lo que

estamos haciendo es manejarnos con
pseudo-diagnósticos?
I.K.: Los diagnósticos para los trastor-
nos psicológicos se enfrentan, en ge-
neral, a problemas. La depresión es
una “situación” muy seria que puede
que ni siquiera sea una enfermedad
como tal. Tal vez se trate de una reac-
ción normal frente a circunstancias de
la vida o sea una señal de que la per-
sona necesita cambiar aspectos impor-
tantes de su vida.

SEPCyS: ¿Podría considerarse la de-
presión como un comportamiento
adaptativo frente al ambiente actual en
el que vivimos –el supuesto  mundo de-
sarrollado?
I.K.: Si se utiliza como una señal de que
algo no va bien, que pueda conducir a la
persona a realizar cambios necesarios
en su vida, desde luego puede ser adap-
tativa. Sin embargo, su alta prevalencia
también está asociada a factores exter-
nos sobre los que las personas pueden
tener poco control. Sabemos, por ejem-
plo, que la depresión está asociada con

dificultades económicas y con discrimi-
nación. Prevenir la depresión exige
cambios sociales y económicos de gran
magnitud, así como intervenciones indi-
viduales como la psicoterapia.

I.: ¿Qué implicaciones tienen estos ha-
llazgos tanto para la investigación co-
mo para la práctica clínica?
I.K.: Los antidepresivos no deberían ser
un tratamiento de elección en la depre-
sión. En su lugar, deberían utilizarse, en
primer lugar, tratamientos como el ejer-
cicio físico y la psicoterapia. Si se hace
finalmente necesario utilizar antidepre-
sivos, deberían usarse únicamente como
último recurso y sólo cuando el resto de
tratamientos no hayan funcionado. En
lo que respecta a la investigación, debe-
rían ponerse fondos a disposición de la
investigación para una mejor evalua-
ción de los tratamientos no farmacoló-
gicos dirigidos a la depresión.

SEPCyS: Sus investigaciones han cre-
ado cierta polémica en diferentes sec-
tores, como la industria farmacéutica
o el lobby médico. ¿Qué opina del im-
pacto de sus estudios y de la reacción
de la Asociación Americana de Psi-
quiatría?
I.K.: En 1998, cuando junto con Guy
Sapirstein informamos por primera vez
de que la mayor parte de los resultados
de los antidepresivos se explica por el
efecto placebo, la reacción fue de incre-
dulidad y nuestros resultados fueron ig-
norados. Resulta gratificante comprobar
que cada vez más personas se están to-
mando estos hallazgos en serio y que
están empezando a tener un impacto en
la práctica clínica, por lo menos en Rei-
no Unido. Por supuesto, los psiquiatras
se resisten a estos resultados; su medio
de vida y su quehacer profesional están
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ligados a la prescripción de medicamen-
tos psicotrópicos, especialmente antide-
presivos.

I.: En los últimos años, estos resulta-
dos han sido replicados por otros in-
vestigadores. No obstante, ¿piensa que
los resultados han tenido un impacto
suficiente en la práctica clínica diaria?
¿Podría explicarlo?
I.K.: Cambiar la práctica médica es un
proceso lento. Los médicos todavía se
inclinan rápidamente a prescribir anti-
depresivos a los pacientes que están li-
geramente deprimidos, sin explorar
otras vías alternativas. En el Reino
Unido, lo siguen haciendo a pesar de
que las directrices de tratamiento ofi-
ciales indican lo contrario.

SEPCyS: En comparación con el gra-
do de apoyo empírico que se deriva de
los estudios sobre antidepresivos, ¿có-
mo valora la evidencia empírica sobre
los tratamientos psicológicos?
I.K.: A corto plazo, los resultados de
la psicoterapia son los mismos que
los de los antidepresivos, sin embar-
go, los resultados a largo plazo de los
tratamientos psicológicos son consi-
derablemente mejores. La terapia
cognitivo-conductual ha demostrado
que puede reducir el riesgo de recaída
durante seis años. Por otro lado, la
psicoterapia no conlleva los riesgos
para la salud asociados a los antide-
presivos, entre ellos el riesgo de mor-
talidad y la disfunción sexual. Es por
este motivo que los tratamientos psi-
cológicos deben ser el tratamiento de
elección. En el caso de que se decida
usar los fármacos, deberían emplear-
se como último recurso, sólo cuando
otros métodos menos invasivos hayan
fallado.

SEPCyS: Teniendo en cuenta el actual
contexto de crisis económica, ¿piensa
que el modelo de salud mental que im-
pera, basado en la prescripción de fár-
macos desde los servicios de Atención
Primaria y las Unidades de Atención
Especializada en salud mental, es efi-
caz y sostenible?
I.K.: Las evaluaciones sobre costes/be-
neficios ponen en evidencia que propor-
cionar psicoterapia cognitiva y
conductual para la depresión es más ba-
rato a largo plazo que recetar fármacos.
Esto se debe a que estas terapias son
breves – no más de 15 a 20 sesiones-, y
sus efectos se mantienen en el tiempo.
En contraste, la tasa de recaída es mu-
cho mayor cuando las personas dejan de
tomar los antidepresivos. De tal manera
que para evitar que los pacientes recai-
gan se tiene que mantener la medicación
durante años. Esto es lo que hace que, a
largo plazo, el tratamiento farmacológi-
co resulte más caro que la psicoterapia.

SEPCyS: De acuerdo a estos datos,
¿cuál debería ser el papel del psicólogo
en el sistema de salud mental?
I.K.: Los psicólogos pueden hacer tera-
pia y/o actuar supervisando la provisión
de la misma por parte de otros profesio-
nales de la salud mental. Este enfoque
inicial resulta mucho mejor que la me-
dicación para tratar la depresión

I.: En septiembre, la revista Nature pu-
blicó un editorial en el que denuncia
que el apoyo y financiación que recibe
la investigación en psicología es escan-
dalosamente bajo. A su modo de ver,
¿a qué se debe esta situación?
I.K.: No existen grandes corporaciones
que puedan sacar provecho de estas inves-
tigaciones psicológicas y, por tanto, que
estén dispuestas a financiar estos estudios.
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