ENTREVISTA A IRVING KIRSCH

Silvia Berdullas y Aida de Vicente
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EL PLACEBO Y LA PSICOTERAPIA SON MEJORES QUE
LOS ANTIDEPRESIVOS PARA TRATAR LA DEPRESION

os dias 16 y 17 de noviembre,

tuvo lugar la IX Reunion Anual

de la Sociedad Espaiiola de Psi-
cologia Clinica y de la Salud
(SEPCyS). Bajo el titulo ;Es rentable
la Psicologia Clinica y de la Salud?
Aportaciones en tiempos de crisis, el
evento reunid a un importante grupo de
expertos psicélogos de nuestro pais,
junto a otra gran figura de la psicologia
internacional: el profesor Irving Kirsch
(Universidad de Conneticut y Universi-
dad de Hull).

Irving Kirsch y su equipo de investiga-
cioén han sido los artifices de una prome-
tedora y provocadora linea de
investigacién que ha puesto en tela de
juicio la eficacia de los antidepresivos y
que ha revolucionado la interpretacion de
los resultados de la literatura cientifica en
depresion, cuestionando seriamente los
modelos de enfermedad mental y la préc-
tica médica habitual, basada exclusiva-
mente en la intervencion farmacolégica
para este tipo de pacientes (para mds in-
formacion ver: www.infocop.es/view_
article.asp?id=3842).

Aprovechando su visita a Espafia, Info-
cop ha realizado, junto con la SEPCyS,
una entrevista a este conocido psicélogo,
quien reflexiona en las siguientes lineas
sobre los ultimos hallazgos en este cam-
po y su repercusion en la préctica clinica
(la entrevista estd también disponible en
inglés en: www.infocop.es/pdf/121112in-
terviewlrvingKirsch.pdf).

ENTREVISTA

Infocop: ;Qué le llevo a estudiar los
antidepresivos y el efecto placebo?

Irving Kirsch

Irving Kirsch: Siendo atin estudiante
de grado de psicologia, me quedé fas-
cinado al observar cémo las creencias
y expectativas de las personas influian
en su experiencia. Estaba convencido
de que los efectos de auto-confirma-
cion de las expectativas eran centrales
para los efectos de la terapia de com-
portamiento y fui capaz de confirmarlo
empiricamente a través de estudios
controlados. Entonces comencé a in-
vestigar sobre el efecto placebo. Mi
primer meta-andlisis sobre los antide-
presivos tenia como verdadero objeti-
vo investigar el efecto placebo. Al ver
los resultados me sorprendié compro-
bar el poco efecto que tenia el farmaco
(por ejemplo, al comparar las diferen-
cias de suministrar un farmaco y un
placebo). No fue hasta ese momento
que comencé a centrarme en la investi-
gacion sobre la eficacia de los antide-
presivos.

1.: ;Podria explicarnos en qué consiste
el efecto placebo? ;Cudl es el hallazgo
mds sorprendente que han encontrado
durante estos aiios de investigacion?
I.K.: El efecto placebo es esa parte de
respuesta que se produce al suministrar
un farmaco (o frente a cualquier otro ti-
po de intervencion médica) que se debe
no a su composicién quimica, sino a sus
caracteristicas psicoldgicas. El hallazgo
mds 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 estd suministrando un placebo,
siempre y cuando se le de una explica-
cién al paciente de lo que se le estd dan-
do en un entorno terapéutico calido (ver:
http://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.
pone.0015591).

1.: Entonces, ;son los antidepresivos
verdaderamente eficaces? ;Funcionan
realmente y hasta qué punto lo hacen?
I.K.: Como mucho, los antidepresivos
tienen un efecto significativo sélo para
una minoria de los pacientes con depre-
sién a los que se les prescriben farma-
cos, un 10-15% de los pacientes con
depresion mayor. El resto de pacientes,
lo mejor que puede hacer es tomar pla-
cebos, ya que producen practicamente
la misma mejoria pero evitan los efec-
tos secundarios y los riesgos sobre la
salud que producen los antidepresivos.

1.: A la luz de los resultados de sus in-
vestigaciones, ;podria decirse que la
causa exclusiva de la depresion sea un
desequilibrio quimico en el cerebro?
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I.K.: Hoy por hoy, la teorfa sobre el de-
sequilibrio quimico en el cerebro esta lo
mds cerca que una teoria puede estar en
la ciencia de ser invalidada por la evi-
dencia. Aqui no me estoy tinicamente
refiriendo a los resultados de mis inves-
tigaciones sino a los que han obtenido
otros muchos investigadores. Por poner
un ejemplo, las personas con depresion
mejoran por igual tanto tomando Esti-
mulantes Selectivos de la Recaptacién
de la Serotonina —ESRS- (farmacos que
disminuyen la serotonina en el cerebro)
como tomando Inhibidores Selectivos
de la Recaptacién de la Serotonina —
ISRS- (farmacos que se supone aumen-
tan el nivel de serotonina).

SEPCyS: Si hay tantas intervenciones
diferentes (medicacion, placebo, tra-
tamiento psicologico, deporte, com-
prar una mascota, etc.), ([no
deberiamos, en primer lugar, cuestio-
narnos la entidad del diagnéstico? Es
decir, si hay un trastorno que puede
“curarse” con cualquier cosa que ten-
ga credibilidad, ;no serd que lo que
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estamos haciendo es manejarnos con
pseudo-diagnosticos?

[.K.: Los diagndsticos para los trastor-
nos psicolégicos se enfrentan, en ge-
neral, a problemas. La depresion es
una “situacién” muy seria que puede
que ni siquiera sea una enfermedad
como tal. Tal vez se trate de una reac-
cién normal frente a circunstancias de
la vida o sea una sefal de que la per-
sona necesita cambiar aspectos impor-
tantes de su vida.

SEPCyS: ;Podria considerarse la de-
presion como un comportamiento
adaptativo frente al ambiente actual en
el que vivimos —el supuesto mundo de-
sarrollado?

I.K.: Si se utiliza como una sefial 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 estd asociada a factores exter-
nos sobre los que las personas pueden
tener poco control. Sabemos, por ejem-
plo, que la depresidn estd asociada con

dificultades econémicas y con discrimi-
nacion. Prevenir la depresion exige
cambios sociales y econdémicos de gran
magnitud, asi como intervenciones indi-
viduales como la psicoterapia.

1.: ¢Qué implicaciones tienen estos ha-
llazgos tanto para la investigacion co-
mo para la prdctica clinica?

[.K.: Los antidepresivos no deberian ser
un tratamiento de eleccién en la depre-
si6n. En su lugar, deberian utilizarse, en
primer lugar, tratamientos como el ejer-
cicio fisico y la psicoterapia. Si se hace
finalmente necesario utilizar antidepre-
sivos, deberian usarse Unicamente como
dltimo recurso y sélo cuando el resto de
tratamientos no hayan funcionado. En
lo que respecta a la investigacion, debe-
rian ponerse fondos a disposicién de la
investigacién para una mejor evalua-
cioén de los tratamientos no farmacol6-
gicos dirigidos a la depresion.

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 reaccion
de la Asociacion Americana de Psi-
quiatria?

[.LK.: 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 reaccion fue de incre-
dulidad y nuestros resultados fueron ig-
norados. Resulta gratificante comprobar
que cada vez mds personas se estdn to-
mando estos hallazgos en serio y que
estdn empezando a tener un impacto en
la practica clinica, por lo menos en Rei-
no Unido. Por supuesto, los psiquiatras
se resisten a estos resultados; su medio
de vida y su quehacer profesional estdn



ligados a la prescripcién de medicamen-
tos psicotrépicos, especialmente antide-
presivos.

1.: En los ultimos arios, estos resulta-
dos han sido replicados por otros in-
vestigadores. No obstante, ;piensa que
los resultados han tenido un impacto
suficiente en la prdctica clinica diaria?
¢Podria explicarlo?

[.K.: Cambiar la practica médica es un
proceso lento. Los médicos todavia se
inclinan rdpidamente a prescribir anti-
depresivos a los pacientes que estan li-
geramente deprimidos, sin explorar
otras vias alternativas. En el Reino
Unido, lo siguen haciendo a pesar de
que las directrices de tratamiento ofi-
ciales indican lo contrario.

SEPCyS: En comparacion con el gra-
do de apoyo empirico que se deriva de
los estudios sobre antidepresivos, ;co-
mo valora la evidencia empirica sobre
los tratamientos psicologicos?

[.LK.: A corto plazo, los resultados de
la psicoterapia son los mismos que
los de los antidepresivos, sin embar-
2o, los resultados a largo plazo de los
tratamientos psicoldgicos son consi-
derablemente mejores. La terapia
cognitivo-conductual ha demostrado
que puede reducir el riesgo de recaida
durante seis afios. 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 disfuncién sexual. Es por
este motivo que los tratamientos psi-
coldgicos deben ser el tratamiento de
eleccion. En el caso de que se decida
usar los farmacos, deberian emplear-
se como ultimo recurso, sélo cuando
otros métodos menos invasivos hayan
fallado.

SEPCyS: Teniendo en cuenta el actual
contexto de crisis economica, ;piensa
que el modelo de salud mental que im-
pera, basado en la prescripcion de far-
macos desde los servicios de Atencion
Primaria y las Unidades de Atencion
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 depresion es mds ba-
rato a largo plazo que recetar farmacos.
Esto se debe a que estas terapias son
breves — no mds de 15 a 20 sesiones-, y
sus efectos se mantienen en el tiempo.
En contraste, la tasa de recaida 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 medicacion
durante afios. Esto es lo que hace que, a
largo plazo, el tratamiento farmacoldgi-
co resulte mds caro que la psicoterapia.

SEPCyS: De acuerdo a estos datos,
ccudl deberia ser el papel del psicologo
en el sistema de salud mental?

I.K.: Los psic6logos pueden hacer tera-
pia y/o actuar supervisando la provisién
de la misma por parte de otros profesio-
nales de la salud mental. Este enfoque
inicial resulta mucho mejor que la me-
dicacion para tratar la depresion

.. En septiembre, la revista Nature pu-
blico un editorial en el que denuncia
que el apoyo y financiacion que recibe
la investigacion en psicologia es escan-
dalosamente bajo. A su modo de ver,
Ja qué se debe esta situacion?

I.K.: No existen grandes corporaciones
que puedan sacar provecho de estas inves-
tigaciones psicoldgicas y, por tanto, que
estén dispuestas a financiar estos estudios.
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LA MEJOR, MAS COMPLETA Y
CONTRASTADA PREPARACION

DEL EXAMEN PIR
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MANUAL CEDE DE
PREPARACION PI

- 12 TOMOS CON LOS CONTENIDOS
DE LAS DOCE AREAS

-EXAMENES PIR COMENTADOS

- RECOPILACION DE TODOS LOS
EXAMENES DESDE 1993

- GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS PRESENCIALES
Posibilidad de elegir entre distintos
tipos de cursos, segun el:

-INICIO: Marzo; Mayo u Junio
-CIUDAD: Madrid, Barcelona y Sevilla
-GRUPOS de maries y jueves o sdbados

CURSOS A DISTANCIA

Para preparar el PIR con todas las garantias

- MATERIALES: Manuales, Exdmenes y Guia PIR
-TUTORIAS: Para orientar, consultar y soluuonm'
las dudas surgidas a lo Iurgo de la

-Acesso al Area exclusiva de alumnos en la web
-Realizacién de SIMULACROS de Examen PIR

LOS MEJORES RESULTADOS

MAS DEL 80% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

¢/CARTAGENA, 129 - 28002 MADRID
www.cede.es

TEL: 91 564 42 94 -

Www.pir.es
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