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A. PREGUNTA CLINICA
En personas menores de 15 afos con diagndstico de depresion ¢Se debe agregar terapia familiar a
terapia individual en comparacion a no agregar?

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas menores de 15 afos con diagndstico de depresion.
Intervencidn: Agregar terapia familiar a terapia individual.
Comparacion: No agregar.
Desenlace (outcome): Sintomas depresivos, funcionalidad familiar, funcionalidad social,
suicidalidad.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Unipolar
depressive disorder”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo
y la extraccién de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los
distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.

C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron siete revisiones sistematicas, de las cuales una utiliza la técnica de metanalisis en
red (network meta-analysis) que incluye 52 estudios primarios, todos ensayos aleatorizados. Si bien
no contiene todos los ensayos, este articulo entrega la informacién de mayor certeza de evidencia
disponible hasta la fecha, al comparar diversos tipos de psicoterapia (incluyendo psicoterapia
familiar).



Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica

7 [1-7]

Estudios primarios

52 [8-59]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificando que una revision sistematica incluye la
mayoria de los ensayos relevantes, por lo que se decidié reutilizar sus metanalisis para la
construccion de tabla de resumen de resultados.

Metanalisis

Eficacia al fin de la terapia y eficacia a largo plazo

020 044 047 22 10 033 .46 038 A8 043 08
{ 06700031 ) | (09730001 ) | (0.9800.06 ) | {09560 0.51 ) [(-1.90 te 827)] (09510031 ) [ (100 0010} | (A1 10017 ) |{ 098 t0 -0.06 }|( 1.58 0 0.49 ) 1,66 to .44
.13 24 127 a0 290 Q.14 026 £0.19 032 423 486
(04910023 ) (05150000 ) | { -0.56500.00 ) | { -0.67100.59 ) [ -1.56 10 8233 )| { -0.5410027 ) [{ -0.53 10 -0.01 )| ( 041 100.04 ) |{ -0.60 10 -0.08 ) |{ -1.08100.59 ) - -1 049
-0.19 L2007 003 0.2 066 (3T} 002 0.06 0.08 201 261
(07210034 ) | {04900 0.3 ) {-036000.31) [{-046w 088 ) [{-1.36100.08 )| (-03210055 ) [ (03610032 } | (02310037 ) | (04210025 } |{ -0.86 10 0.86 ) T 106 te .17
027 a4 008 0.25 063 013 041 0o -0.08 004 259
(47510023 )| {-0.54 10027 ) | (06050 0.46 ) (04000087 ) [{ 1340069 ) [ (03410062 ) | (03710038 ) | (02310042 ) | (03410021 ) [{ -0.81 80087 ) {1058 e 4,12 )
0.29 L16 0.0 A0 038 012 024 -0.16 -0.30 21 34
(08510028 ) [ {-0.668 035 ) | (-0.69%0.50 ) | { -0.62000.58 ) C-LTTw 003 ) [ (0850064 ) [ (091 w0045 )| (08110052 )] (05710027 ) |{ -0.7680,34 ) { -1.55 10 010 )
<033 20 AL13 06 Rl 076 064 0n 0ss 067 0.04
(10610039 )| {-08580.45 ) | (09030062 ) | { -0.821 0,69 ) | { -05410,76 ) (0001w 151 ) [(-00710135 )| (001%141) | (01410128 ) |{ 042001,72) {0,591 0,68 )
036 4023 0147 008 007 004 013 008 019 0 an
(409610025 )| { 0740029 ) | [0.75300.42) |{ 07200053 ) | { D.76100.62 ) [{ 0.7 0083 ) : (610035 ) | ( 3010041 ) | (06710026 ) |{ 10300082 ) <121 te 423
.50 037 431 423 422 418 .14 0.8 0.06 0.0% 259
(10110001 )| {-0.7580.00 ) | (08350021 ) |{ 075028 ) [{ 08300040 ) | { -09200.57 ) [ {-0.77 w043 ) (02410042 ) | (04310030 ) |{ 08600089 ) { 105 te 0,14 )
060 447 041 033 a3l 028 024 .10 .14 005 467
L;muquu (08940007 ) | {07960 011 ) [{ 088w 0.24 ) [{-09Tw 4] ) [{-08210033 ) [ (05410034 ) (04810017 ) [{-0.92000.80 ) (101 to 025 )
68 A8 049 041 039 035 032 1% 008 009 45
g (10080001 ) [ { 0886000 | { 091 100.10 ) [ { <1:076036 ) | { 09110026 ) | ¢ 067 10030 } | ( 449 10035 ) {0.20 600,88 ) {097 to 408 )
095 082 075 A58 .66 Q62 059 DA 035 0.27 63
(20000000 ) [ {-1.88000.21 ) | (-182000.32) | (17600039 ) [ {15500 ) [ (1810088 ) | (17100084 ) | (1520084 ) | (13900071 ) | (12900076 ) . (-1.83w0.30)
093 30 74 A6 64 61 057 043 033 028 002
WM (-1.59400.10 ) [ { -1.49%0 0.5 ) | (-1.52000.22 ) | { -1.56100.38 ) [ (-146100.30 ) | (-1.2610039 ) | (-1.11 10045 ) | (-1.0210052 ) [{-1.23 80 1.26 ) 5
0.9 453 an 489 267 263 260 046 -0.36 0.2¢ a0t 003
- < o -] - - (7210000 ) | {066 10010 ) [{ ~105 0 101 )|{ -0.76 82 0,70 )|

R Trearment B Efficacy at post-treatment (SMD with 95% Crl)

1 Efficacy at follow-up (SMD with 95% Crl)



Aceptabilidad
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Figure 2 Network plot of evidence of all trials. The width of the lines is proportional to the number of trials comparing every pair of treatments,
and the size of every node is proportional to the number of randomized participants. BT - behavioral therapy, CBT - cognitive-behavioral therapy,
CT - cognitive therapy, FT - family therapy, IPT - interpersonal therapy, NT - no-treatment control, PBO - psychological placebo, PT - play thera-
py, PST - problem-solving therapy, DYN - psychodynamic therapy, SUP - supportive therapy, TAU - treatment-as-usual, WL - waitlist



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

AGREGAR TERAPIA FAMILIAR A TERAPIA INDIVIDUAL COMPARADO CON TERAPIA INDIVIDUAL PARA DEPRESION.

Pacientes

Personas menores de 15 afios con diagnéstico de depresion.

Intervencién

Agregar terapia familiar a terapia individual*.

Comparacion

Desenlaces

Terapia individual.

Estudios/

Certeza de
la evidencia

Mensajes clave en términos

sencillos

pacientes (GRADE)
Eficacia B Agregar terapia familiar a terapia
medida al 1 DME: -0,16 ODOOM ?ndiv?dual comparadlo con terapia
finaldela | metanalisis (IC 95%: -0,66 a 0,35) Baja | Individual sola, podria tener menor
terapia *** en red [7] efl.caC|a,. pero Ia_ certeza de la
evidencia es baja.
Agregar terapia familiar a terapia
Eficacia a ) 12 | individual comparado con terapia
largo plazo r%netanélisis (_%l\g;'a_%'gé) GBGBBEJ')BO individual sola, podria tener menor
oAk en red [7] ’ ’ eficacia a largo plazo, pero la
certeza de la evidencia es baja.
B Agregar terapia familiar a terapia
. ) 12 | individual comparado con terapia
f:igtabmdad r%netanélisis (025'30’5152) @@BS? individug! sola, podria tener menor
en red [7] ’ ’ aceptabilidad, pero la certeza de la
evidencia es baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

OR: Odds ratio.

DME: Diferencia de medias estandarizada.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*Si bien los estudios definen como terapia familiar, en la practica terapia familiar incluye algunas sesiones de terapia individual por
lo cual responde la pregunta formulada. Ademas, no existe una definicién o criterio universal explicitado por el network metanalisis
y reconocen que la definicién de cada estudio es heterogénea (y no permite establecer si existe algin subgrupo dominante).

** |a diferencia de medias estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas y es dificil de
interpretar clinicamente. Una regla general es que valores menores a 0,2 son de poca relevancia clinica, valores de 0,5 de
relevancia moderada y 0,8 relevancia clinica importante.

***Eficacia medido en diversas escalas de mejoria de sintomatologia. Valores menores a 0 favorecen a terapia individual. Eficacia a
largo plazo corresponde a la medicidon de mayor seguimiento de cada estudio, sin embargo no se reportan el promedio o rango de
plazo.

****|a aceptabilidad del tratamiento se definid operativamente como la interrupcién por todas las causas, medida por la
proporcion de pacientes que suspendieron el tratamiento hasta el momento posterior a la intervencion.

'se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que las conclusiones provienen de metanalisis en red (Network
metanalisis). Ademas, las terapias individuales analizadas constituyen un grupo muy diversos de intervenciones, por lo que es dificil
asegurar que representen la terapia individual estdndar contemporanea.

% se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una
decision diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Enero, 2019.
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