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Resumen del CRD
Esta revisión sobre la eficacia de la terapia cognitiva-
conductual (TCC) para el trastorno obsesivo-compulsivo 
(TOC) en niños y adolescentes concluyó que la TCC 
produce resultados prometedores sobre todo cuando 
se combina con el tratamiento farmacológico, aunque se 
necesitan nuevos estudios que aclaren sus beneficios. La 
conclusión del autor parece apropiada debido al pequeño 
número de casos de estudios de alta calidad.
Tipo de documento
Este informe es un resumen estructurado escrito por 
los revisores del CRD. El artículo original reúne una 
serie de criterios de calidad. Desde septiembre de 1996 
los resúmenes son enviados a los autores para sus 
comentario. La información adicional importante se 
añade al documento. Se anota como: (A:...)

Objetivos de los autores:
Determinar la eficacia de la terapia cognitiva-conductual 
(TCC) para el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en 
niños y adolescentes.
Intervenciones específicas incluidas en la revisión: 
Se consideraron elegibles para la revisión estudios 
sobre las principales técnicas de TCC (exposición con 
prevención de respuesta, psicoeducación, entrenamiento 
cognitivo, entrenamiento para el manejo de la ansiedad 
y participación de padres o familiares) solas o en 
combinación con otras técnicas de TCC o medicación, 
independientemente del tipo de tratamiento de 
comparación. Los estudios incluidos comparaban las 
TCC habituales (solas o en combinación) con fármacos, 
placebo o lista de espera. Los estudios proporcionaban 
intervenciones de TCC (entre siete y 20 sesiones) de una 
a dos horas de duración.
Participantes incluidos en la revisión: 
Se consideraron elegibles para la revisión estudios de 
niños o adolescentes (18 años o menores) diagnosticados 
de TOC mediante valoración clínica o entrevista de 
diagnóstico estandarizada. La edad de los pacientes osciló 
entre 5-18 años.
Resultados valorados en la revisión: 
En los estudios comparativos, el resultado principal fue 
la comparación de la gravedad de los síntomas del TOC 
postratamiento entre los dos grupos; en los estudios de 
grupo único se compararon la gravedad de los síntomas 
del TOC basal y postratamiento. Otros resultados fueron: 
frecuencia y duración de las obsesiones y compulsiones, 
así como el grado de sufrimiento en relación con ellas 
(medidos por un médico o por el propio paciente). Se 
utilizaron mediciones estandarizadas para determinar 
si el paciente había mejorado o no, o si el diagnóstico 
había remitido o no.
Diseño de los estudios incluidos en la revisión: 
Se consideraron elegibles los ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA), quasi-ECA o ensayos “abiertos” de grupo único. Se 
excluyeron los estudios de casos pero se incluyeron las 
series de casos que proporcionaban estimaciones del 
efecto pre-postratamiento de grupo.
¿En que fuentes se realizó la búsqueda para identificar 
los estudios primarios?
Se realizó una búsqueda en MEDLINE, PsycINFO, EMBASE 
y Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Group’s 
Controlled Trials Register y se informó de los términos de 
búsqueda. También se buscó en revistas y suplementos de 
conferencias relacionadas con el tratamiento conductual 
del TOC y se revisaron las referencias bibliográficas de los 
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artículos relevantes.
Análisis de la validez: 
Dos revisores valoraron de forma independiente la 
validez de los estudios primarios. Tuvieron en cuenta 
la aleatorización, el ocultamiento de la asignación, el 
cegamiento, las pérdidas y el uso del análisis por intención 
de tratar. Cualquier descuerdo se resolvió mediante 
debate.
¿Como se tomaron las decisiones sobre la pertinencia 
de los estudios primarios? 
El autor no informa sobre cómo se seleccionaron los 
artículos para la revisión o cuántos revisores realizaron 
dicha selección.
¿Cómo se obtuvieron los datos de los estudios 
primarios?
El autor no informa sobre cómo se obtuvieron los datos 
para la revisión o cuántos revisores obtuvieron dichos 
datos.
Número de estudios incluidos en la revisión: 
Se incluyeron diecinueve estudios en la revisión: cinco 
estudios comparativos (n=262) y 14 estudios de grupo 
único (n=300).
¿Como se agruparon los estudios? 
Los estudios se combinaron mediante un metanálisis 
de efectos fijos. Se calcularon los tamaños del efecto 
combinados y sus correspondientes intervalos de 
confianza (IC) del 95% como diferencias de medias 
estandarizadas o , cuando se usó la misma medida en 
los estudios, la diferencia de medias ponderada (DMP). 
Los estudios fueron ponderados por su precisión en la 
estimación del efecto. En los estudios de grupo único el 
tamaño del efecto se estimó ajustando por el tamaño de 
la muestra. Se calcularon riesgos relativos (RR) para los 
resultados dicotómicos en los estudios con comparación 
postratamiento y riesgos absolutos en los estudios de 
grupo único. Cuando el metanálisis no fue posible, los 
resultados se dieron a conocer de forma narrativa. Los 
estudios se agruparon por tipo de estudio y tipo de 
comparación.
¿Como se investigaron las diferencias entre los 
estudios? 
La heterogeneidad estadística se evaluó mediante la 
prueba de I2.

Resultados de la revisión:

Se consideró que uno de los estudios tenía un riesgo bajo 
de presentar sesgos, cinco estudios tenían un riesgo bajo-
moderado, diez estudios tenían un riesgo moderado y tres 
estudios un riesgo alto. En los estudios controlados, el 
tamaño del efecto de gravedad del TOC osciló entre 0,79 
y 2,73. Las estimaciones no se combinaron debido a la 
existencia de una heterogeneidad estadística importante 
(I2 89,3%). En los estudios de grupo único la media del 
tamaño del efecto osciló entre 0,78 y 4,38. El riesgo bajo 
de sesgo se asoció con tamaños del efecto ajustados 

menores; solo un estudio (20%) de las categorías de 
sesgo bajo o bajo-moderado obtuvo un tamaño del 
efecto ajustado mayor de uno, mientras que 11 estudios 
(92%) de las categorías de riesgo moderado o moderado-
alto obtuvieron un tamaño del efecto alrededor del 
uno, y siete de ellos (58%), lo tuvieron mayor de dos.
Tres estudios controlados evaluaron la TCC sola frente a 
tratamiento farmacológico. Basándose en dos estudios 
(TCC frente a clomipramina y TCC frente a sertralina) no se 
encontraron diferencias entre los grupos de tratamiento 
en la gravedad de los síntomas de TOC (DMP –3.87, 
IC 95% -8,15 a 0,41). Basándose en dos estudios no se 
encontraron diferencias entre los grupos en la proporción 
de participantes que continuaron presentando TOC en 
el periodo de seguimiento postratamiento (RR 0,75, IC 
95% 0,54 a 1,05). Basándose en dos estudios controlados, 
el tratamiento combinado obtuvo mejores resultados 
que el tratamiento únicamente farmacológico (DMP 
–4,55. IC95% -7,40 a –1,70). Un estudio encontró que la 
TCC en combinación con tratamiento farmacológico se 
relacionaba con menos probabilidad de presentar TOC 
en el periodo de seguimiento postratamiento que el 
tratamiento farmacológico sólo (RR 0,59, IC95% 0,38 a 
0,92) y placebo (RR 0,48, IC95% 0,32 a 0,72), pero no se 
encontró diferencia significativa al compararlo con la TCC 
sola (RR 0,76, IC95% 0,47 a 1,26).
¿Se informó de los costes? No
Conclusiones de los autores:  la TCC es un tratamiento 
prometedor para el TOC pediátrico. Debería considerarse 
un tratamiento de primera línea para el TOC, equivalente 
al tratamiento farmacológico, que podría mejorar los 
resultados del tratamiento farmacológico al combinarse 
con él. Sin embargo, se necesitan nuevos estudios que 
aclaren los beneficios de la TCC.

Comentarios del CRD
La pregunta de la revisión fue clara y se complementó 
con unos criterios de inclusión y exclusión detallados. La 
búsqueda incluyó bases de datos electrónicas adecuadas 
y no hubo restricción de idioma. El autor no explicó qué 
medidas se tomaron para minimizar el sesgo de revisión 
y los posibles errores en relación con la selección de 
estudios y obtención de datos. Se utilizó un índice de 
calidad global para valorar la validez y se presentaron los 
resultados resumidos. Se utilizaron métodos estadísticos 
habituales para combinar los datos y se exploraron las 
fuentes potenciales de heterogeneidad. Dado el escaso 
número de datos procedentes de estudios de alta calidad 
parece apropiada la conclusión del autor, según el cual, 
aunque los resultados son prometedores, se necesitan 
más estudios para clarificar los beneficios de la TCC.
¿Cuales son las consecuencias de la revisión? 
Para la práctica clínica: el autor sugiere que la TCC debería 
ser considerada como un tratamiento de primera línea 
equivalente a los fármacos anti-TOC. 
Para futuras investigaciones: El autor afirma que se 
necesitan nuevos estudios bien diseñados para aclarar los 
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beneficios de la TCC para el TOC pediátrico que estudien 
resultados clínicos diversos, incluyendo medidas de 
funcionamiento vital. Mientras tanto el autor sugiere que 
debe investigarse más sobre cómo hacer que la TCC se 
convierta en una opción terapéutica más accesible.
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