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La terapia cognitiva basada en la conciencia plena no fue superior a
los antidepresivos en la prevención de la depresión recurrente

Objetivos
Comparar la efectividad de la terapia cognitiva basada en la
conciencia plena (TCBCP) asociada a la reducción paulatina y
discontinuación de la medicación antidepresiva, contra el man-
tenimiento de la medicación antidepresiva, para prevenir la
recurrencia de la depresión en pacientes con historia de tres o
más episodios previos.

Diseño y lugar
Ensayo clínico aleatorizado simple ciego, realizado en cuatro
centros de atención primaria (con población rural y urbana) del
Reino Unido.

Pacientes
Se incluyeron 424 pacientes, mayores de 18 años, con diag-
nóstico de trastorno depresivo mayor recurrente (tres o más
episodios) en remisión total o parcial según criterios del Manual
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales (sigla en
inglés, DSM-IV), que estuviesen recibiendo medicación antide-
presiva. Se excluyeron pacientes con un episodio depresivo
mayor en curso, abuso de sustancias, daño cerebral estructu-
ral, psicosis, enfermedad bipolar, comportamiento antisocial
persistente, comportamiento auto-agresivo o psicoterapia for-
mal vigente. 

Intervención
Los pacientes fueron aleatorizados a recibir TCBCP sumado a
un asesoramiento para reducir paulatinamente y discontinuar
su medicación antidepresiva (grupo intervención) o a continuar
con su medicación antidepresiva (grupo control), durante dos
años. El programa de TCBCP consistió en ocho sesiones sem-
anales de 145 minutos de duración, seguidas de cuatro

sesiones adicionales de refuerzo cada tres meses durante un
año adicional, las cuales fueron administradas por psicoter-
apeutas entrenados y supervisados mediante visualización
aleatoria de entrevistas video-filmadas. 

Medición de resultados principales
Se tomó como resultado principal el tiempo transcurrido a la
recurrencia de un nuevo episodio depresivo (según criterios
DSM-IV) medida en cinco intervalos durante 24 meses; y como
resultados secundarios parámetros como cantidad de días
libres de síntomas depresivos, síntomas depresivos residuales,
comorbilidades médicas y psiquiátricas, calidad de vida y costo
efectividad. 
Los evaluadores desconocían el tratamiento recibido por los
pacientes.

Resultados principales
El tiempo a la recurrencia de la depresión no difirió entre los
tratamientos a lo largo de los 24 meses: 94/212 pacientes
(44%) en el grupo intervención, comparado con 100/212 (47%)
en el grupo control; Hazard ratio 0,89 (IC95% 0,67 a 1,18). Los
resultados secundarios tampoco mostraron diferencias entre
grupos.

Conclusiones
No hay evidencias de que la TCBCP sea superior a la me-
dicación antidepresiva de mantenimiento. 
Ambos tratamientos se asociaron con resultados positivos en
términos de disminución de recurrencias, síntomas residuales
de la depresión y calidad de vida.

Fuente de financiamiento: National Institute for Health Research y
Health Technology Assesment Programme. 
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Comentario

cológico antidepresivo de mantenimiento estándar3, aunque
este reciente estudio así como otros similares4 sugieren tomar
con cautela el optimismo inicial. Este ensayo clínico nos da
información científica que permite apoyar una toma de deci-
siones compartidas en función de las preferencias del paciente.
Sin embargo hay que considerar que este estudio se ha real-
izado sobre un grupo particular de pacientes, aquellos que
estaban en tratamiento antidepresivo y se encontraban dis-
puestos a discontinuar la medicación para probar un tratamien-
to psicosocial, por lo que a la hora de generalizar estos resul-
tados también debemos ser prudentes. 

Conclusiones del comentador
La TCBCP se ofrece como una alternativa válida de tratamien-
to frente a los antidepresivos, posibilitando una elección de
tratamiento en función de las preferencias del paciente y
aumentando con ello la adherencia al mismo. 

Los individuos con depresión recurrente (tres o más episodios)
tienen un riesgo incrementado de sufrir nuevos episodios
depresivos, razón por la cual se suele recomendar el uso med-
icación antidepresiva de mantenimiento durante al menos dos
años luego de la última remisión sintomática1. 
Uno de los grandes problemas en estos pacientes es el aban-
dono del tratamiento, el cual ocurre por distintas razones que
van desde los efectos adversos o la visión negativa de algunos
pacientes respecto de tomar medicación psiquiátrica. 
La TCBCP es un tratamiento desarrollado para enseñar habili-
dades cognitivas a personas con depresión con el objetivo de
evitar la recurrencia. En la última década se ha observado un
aumento considerable de la publicación de experiencias de
tratamiento que utilizan el modelo de conciencia plena como
estrategia terapéutica no solo para el tratamiento de la depre-
sión recurrente2. La TCBCP inicialmente mostró resultados
muy alentadores tanto al ser comparada con la ausencia de
tratamiento como en comparación con un tratamiento farma-
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