Revista de la Asociacion Espafiola de

E S T A Neuropsiquiatria
winiriy

de dn Asoviscidn Espafels de Nearopeig ISSN: 0211-5735

aen@aen.es
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Espafa

Casafas, Rocio; Catalan, Rosa; Raya, Antonia; Real, Jordi
Efectividad de un programa grupal psicoeducativo para la depresion mayor en atencion primaria:
ensayo clinico controlado aleatorizado
Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, vol. 34, num. 121, enero-marzo, 2014, pp.
145-146
Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265030533009

Coémo citar el articulo [ &\ /!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265030533009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=265030533009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2650&numero=30533
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265030533009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
http://www.redalyc.org

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2014; 34 (121), 145-146  doi: 10.4321/S0211-57352014000100009
145

CARTAS AL EDITOR

Efectividad de un programa grupal psicoeducativo para
la depresion mayor en atenciéon primaria:
ensayo clinico controlado aleatorizado.

Rocio Casanas, Rosa Catalan, Antonia Raya, Jordi Real
rocio.casanas@ chmcorts.com

La prevalencia de la depresién mayor en Europa es del 8,56% (1) y especifica-
mente del 5-16% en pacientes de atencion primaria (AP), siendo la tercera causa de
consulta en la AP de salud (2). La mayoria de guias de préctica clinica (GPC) para el
manejo de la depresion recomiendan intervenciones psicoeducativas y psicoterapias
breves como primer paso de accién en el protocolo de tratamiento (3). En relacién
a la psicoeducacién, existe evidencia en el tratamiento de la depresion en el adulto
(3-4), en la reduccién de los sintomas depresivos y en la prevencion de la depresion
en pacientes de AP (5). Sin embargo, existen pocos estudios controlados que hayan
incluido los aspectos del cuidado personal y estilo de vida saludable (dieta, ejercicio
fisico, dormir) conjuntamente con técnicas cognitivo-conductuales dentro de la psi-
coeducacion y que hayan demostrado ser eficaces.

El objetivo principal de nuestro estudio (6) era evaluar la efectividad de esta
intervencion en pacientes con sintomas depresivos en APy determinar si la mejora
en los sintomas depresivos estaba asociada con una mejora en la calidad de vida.
También estdbamos interesados en analizar qué tipo de poblacién se podria benefi-
ciar més de esta intervencion, si la poblacién con sintomas “leves” o “moderados”.

Este es un estudio multicéntrico aleatorizado, controlado, que se llevé a cabo
entre Diciembre del 2008 y Abril del 2010, en 12 equipos de AP de Barcelona. Se
incluyeron 231 pacientes mayores de 20 afios con un diagndstico de depresién ma-
yor segtin el ICD-10 y sintomatologia depresiva leve/moderada segtin el Beck De-
pression Inventory ( BDI =10 y <30), que eran reclutados a través del médico y la
enfermera de AP. Del total de pacientes, 85 tenian depresion leve (BDI <18) y 146
depresion moderada (BDI =19).

El grupo de intervencion (GI) (n = 119) recibi6é un programa grupal psicoedu-
cativo (12 sesiones, semanales, 90 minutos, liderados por dos enfermeras) y el grupo
control (GC) (n = 112) recibio la atencion habitual.

Los pacientes fueron evaluados al inicio del estudio y a los 3, 6 y 9 meses. Las
principales medidas de resultado fueron el BDI, EuroQoL-5D y la remisién de los
sintomas basado en el BDI (BDI <11).
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Los andlisis en relacion a la remisién de los sintomas mostraron diferencias
significativas entre grupos, sobre todo en el grupo de sintomas leves, con una alta
tasa de 57% (p = 0,009) en el post-tratamiento y del 65% (p = 0,006) a los 9 meses
en el GI versus 31% y 48% respectivamente en el GC. En el grupo de sintomas mo-
derados las tasas de remision en el GI fueron de menor magnitud con un 24% y 29%
(p=0.007 y p=0.068) respectivamente. En relacién al BDI, el GI con sintomas leves
mostrd diferencias significativas a corto (p=0.016) y largo plazo (p= 0.048) con un
tamaio del efecto moderado, y el GI de sintomas moderados sélo a corto plazo.

En el EQ-5D se obtuvo una diferencia entre grupos de 5 puntos a corto y largo
plazo en la muestra de pacientes leves y sélo a corto plazo los moderados, pero estas
no fueron significativas.

Los resultados muestran que la intervencion psicoeducativa es mds eficaz en
pacientes con sintomas leves, ya que presentan una mayor tasa de remisién de los
sintomas a corto y largo plazo y esta mejora se asocia con una mejora en la calidad de
vida. En los pacientes con sintomas moderados, la intervencién no demuestra ser tan
efectiva a largo plazo. Es una intervencion que se recomienda en el 4mbito de APy
puede ser llevada a cabo por enfermeras con una formacién previa.
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