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La busqueda del tratamiento ideal sigue siendo
el deseo de unos y otros investigadores aunque
con excesiva frecuencia desde la confronta-
cion, lo farmacolégico frente a lo psicotera-
péutico. Ha costado gran trabajo unir los es-
fuerzos como muestra el largo camino recorri-
do hasta conseguir ver publicaciones sobre li-
neas de investigacion conjuntas.

Los psicoterapeutas, al menos los de algunas es-
cuelas, fueron durante muchos afios reacios a
poner a prueba la eficacia de sus intervenciones.
Durante una buena parte de la historia de la psi-
coterapia la suposicion de su eficacia se basaba
s6lo en apreciaciones incidentales y, en todo ca-
SO en comparacion con referencias tipo lista de es-
pera. Los primeros grupos que comenzaron a
evaluar sus tratamientos con la metodologia del
ensayo clinico y a publicar sus trabajos en las re-
vistas primarias de investigacion en psiquiatria
(el encabezado por Beck! que desarrollé la tera-
pia cognitivo-conductual de la depresion y el li-
derado por Klerman? y su terapia interpersonal
de la depresion) utilizaron como término de
comparacién, ademas de la ausencia de trata-
miento, el placebo y los antidepresivos de reco-
nocida eficacia (generalmente la imipramina).

Los dos grupos citados (y los que posterior-
mente han continuado en su linea) concibieron
desde un principio las intervenciones psicotera-
pedticas que proponian no como una alternati-
va a los tratamientos farmacoldgicos, sino como
un instrumento de intervencion mas, del que
podian disponer los clinicos. Ambos grupos se
plantearon la posibilidad de que la combina-
cion de las dos formas de tratamiento fuera mas
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eficaz que cualquiera de ellas por separado. Y
ambos disefiaron ensayos para poner a prueba
esta hipotesis.

Los resultados de aquellas primeras investiga-
ciones de los afios setenta y ochenta, sefialaban
una tendencia a favor de la superioridad del
tratamiento combinado. Pero en aquella ola de
investigaciones no consiguieron demostrar de
modo consistente diferencias estadisticamente
significativas.

El estudio coordinado sobre el tratamiento de
la depresion auspiciado por el Instituto Nacio-
nal de la Salud Mental americano?, que procu-
ré muestras mas grandes y una metodologia
maés refinada, lamentablemente, no incluy6 la
combinacion entre las modalidades sometidas a
examen.

Recientemente se estan publicando trabajos en
los que aparecen diferencias mucho mayores,
que rebasan ampliamente la significacion esta-
distica. Probablemente, éso0 no tiene tanto que
ver con una mejora de la eficacia de las inter-
venciones puestas a prueba, sino con un refina-
miento de la metodologia de investigacion. Los
NUEVOS ensayos:

1. utilizan muestras mayores con mayor poder
de discriminacion,

2. utilizan criterios de seleccion maés rigurosos
utilizando criterios de las Gltimas versiones
de la CIE vy, sobre todo, de la DSM,

3. ponen a prueba intervenciones manualiza-
das, cada vez mas especificas para estos tras-
tornos.



Los articulos publicados en los Gltimos afios y
con las caracteristicas antes referidas abarcan
multiples patologias como veremos a conti-
nuacién.

Probablemente uno de los temas sobre los que
més publicaciones hemos encontrado es la de-
presion en sus diversas facetas. En esta serie de
articulos se demuestra la tendencia a remisio-
nes importantes sobre todo a largo plazo con
terapias combinadas entre antidepresivos y te-
rapia interpersonal (TIP) o terapia cognitivo
conductual (TCC). Entre todos destacaria el
trabajo realizado sobre depresion cronica con
una muestra de 681 pacientes, donde se com-
paraba nefazodona frente a tratamiento con te-
rapia cognitivo conductual o la combinacion
de ambas. Los resultados mostraban una tasa de
mejoria del 48% en los tratamientos Unicos
frente a una mejoria del 73% en la terapia
combinada para una p<0,01“.

En la depresion en ancianos también se han reali-
zado investigaciones dirigidas al tratamiento
combinado, con resultados significativos. Se ha
comparado el tratamiento, con nortriptilina,
TIP y ambos observandose inicialmente un
81% de mejoria en el momento agudo de la
enfermedad con tratamiento combinado® y un
menor numero de recaidas en tres afios de se-
guimiento en la terapia combinada (20% fren-
te 43% solo nortriptilina o el 64% en TIP)®.

Existen otro tipo de estudios realizados de mo-
do secuencial donde al estudiar la depresion recu-
rrente en mujeres se observd en una muestra de
180 pacientes mejor respuesta iniciando trata-
miento con TIP y afiadiendo el farmaco si no
hay mejoria, que directamente iniciando trata-
miento combinado(66% frente 79% con una
p<0,02)".

Ademas de los estudios clinicos estrictos tam-
bién se ha intentado medir el coste utilidad del
tratamiento combinado en la depresioné, que
parece mejorar la calidad de vida sin aumentar
los costes.

Otra de las patologias en las que se ha intentado
trabajar con terapia combinada son los trastornos
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de pénico. Existe un estudio realizado con 312
pacientes a lo largo de tres afios que demuestra
basicamente que el tratamiento combinado con
imipramina y TCC es sobre todo eficaz en el
periodo de mantenimiento, mientras que en la
fase aguda imipramina o TCC tienen buenos
resultados como tratamiento individual®.

Tenemos otro estudio realizado en 96 pacien-
tes con trastorno de panico mas agorafobia que de-
mostré mejores resultados en los pacientes tra-
tados con exposicion en vivo més fluvoxami-
na®. Como contrapunto hemos encontrado
un articulo donde no se objetiva mayor efecti-
vidad en el tratamiento, del trastorno de pani-
co, de modo combinado (moclobemida mas
TCC) que en el tratamiento psicoterapéutico
aislado. La imposibilidad de demostrar benefi-
cio puede deberse a la exiguidad de la mues-
tra, que es de 55 pacientes.

La bulimia nerviosa es otra de las enfermedades
sobre las que se estdn haciendo importantes es-
fuerzos en la busqueda del tratamiento ideal y
en esa busqueda uno de los caminos utilizados
esta siendo la terapia combinada con resultados
diversos. Hemos encontrado un estudio que de-
muestra un discreto beneficio, en el tratamiento
de la bulimia, si se afiade fluoxetina durante tra-
tamiento psicoterapéutico de tipo cognitivo
conductuall2. En otro estudio, disefiado a lo
largo de un afio se muestra la necesidad de pro-
longar el tratamiento farmacoldgico al menos
24 semanas solo o acompafiado de TCC13.
Dentro de los trastornos de la alimentacion
también se ha trabajado en esta linea de terapia
combinada con las comedoras compulsivas. Una
publicacién demuestra que al afiadir dosis bajas
de imipramina al realizar terapias de apoyo psi-
colégico permiten mejoria a largo plazol4.

Existen otra serie de patologias sobre las que
hemos encontrado trabajos sobre terapia com-
binada pero de modo maés aislado (Tratamiento
del trastorno obsesivo compulsivo, deshabitua-
cién nicotina, trastorno de hiperactividad in-
fantil entre otros).

Sorprende lo poco que hemos encontrado so-
bre patologia psiquiatrica mayor: sélo dos arti-



culos uno sobre PMD que muestra como la
intervencion tipo TIP asociada al tratamiento
convencional puede servir de importante ayu-
da para modificar estilos de vida, aunque se tra-
ta de un trabajo con una muestra muy peque-
fia*. El otro trabajo encontrado se ha realizado
entre pacientes esquizofrénicos donde se
muestra que la TIP tiene importantes benefi-
cios sobre todo en el ajuste social a largo plazo
de estos pacientes®.

Todo esto ha supuesto un avance importante.
Cabe sefialar, sin embargo, algunas limitaciones:

1. La metodologia sefialada obliga a trabajar
con intervenciones especificas para trastor-
nos definidos segln las clasificaciones ope-
rativas (DSM y CIE) que, en general, son
consideradas por la mayoria de los psicote-
rapeutas como poco Utiles para guiar sus in-
tervenciones.

2. Buena parte del trabajo de los terapeutas
conductistas o psicodindmicos, que consi-
deran irrelevantes estas consideraciones
diagndsticas y utilizan otros criterios para
escoger sus estrategias de intervencion,
han quedado marginados de este movi-
miento.

3. Las listas de tratamientos empiricamente
validados fundamentadas en estos ensayos,
se reducen a la enumeracion de una lista de
entidades diagnosticas del DSM o CIE ma-
tizadas con acotaciones de la poblacion de
referencia (ancianos, adolescentes, pacien-
tes con SIDA...) y precedidas de la locu-
cion terapia cognitivo-conductual o tera-
pia interpersonal, lo que deja al margen el
trabajo de la mayor parte de los psicotera-
peutas que hacen hoy trabajo clinico, mu-
chos de los cuales lo hacen desde posicio-
nes psicodindmicas, conductistas radicales o
integradoras.

Sin embargo, el fendmeno ha tenido la virtud
de poner de manifiesto:

1. La necesidad de considerar las intervencio-
nes psicoterapéuticas como procedimientos
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vélidos y eficaces de intervencion sobre los
trastornos mentales.

2. La confirmacion de la intuicion de la ma-
yor parte de los psicoterapeutas modernos,
de que el tratamiento méas adecuado de los
trastornos mentales supone la construccion
de paquetes integrados que incluyen la
combinacion de psicofarmacos y psicotera-
pia (ademas de, probablemente, la inclusion
de aspectos de rehabilitacion, cuidados y
apoyo sobre los que aun falta base empirica
en la mayor parte de los trastornos).

3. Lo estéril de la antigua dptica que pretendia
contemplar el tratamiento psicoterapéutico
y el farmacol6gico como posibilidades ex-
cluyentes confrontadas desde visiones anta-
gonicas sobre la naturaleza de los trastornos
mentales.

Quizas, en este aspecto, el siglo XXI traiga al-
guna sensatez a un campo que tan necesitado
esta de ella.
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