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mente el punto de vista de los organismos en los que
trabajan. Los autores declaran no tener ningún conflicto
de intereses.
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Comparaciones indirectas,
respuesta de los autores

Indirect comparisons, author response

Sr. Director:

Apreciamos el interés mostrado por F. Catalá-López y
A. Tobías en su carta1 tanto por el editorial como por el
estudio que hemos realizado sobre las comparaciones
indirectas en nuestro medio, y agradecemos los comen-
tarios positivos a nuestro trabajo. El editorial recoge una
breve introducción al tema, su extensión no permite
tratar en mayor profundidad la metodología, y el trabajo
resalta que hay muchas ocasiones en las que se pueden
aplicar las comparaciones indirectas, pero siendo prudentes
e intentando ser rigurosos  tanto en la interpretación
como en la elaboración de las mismas.

Tal como se comenta en la carta, las comparaciones
indirectas se están utilizando en las evaluaciones de los
medicamentos. No solo las agencias gubernamentales o
las agencias de tecnologías sanitarias las consideran una
fuente de información complementaria para la toma de
decisiones, sino también otras entidades, como la
Cochrane Collaboration2, las ha incluido como una
fuente de información en su metodología de revisiones

sistemáticas. Además, las comparaciones indirectas se
utilizan también en el campo de la evaluación económica3.

Los ensayos clínicos comparativos directos son el
patrón de oro para la evidencia comparativa, siempre
que tengan buena calidad metodológica, pero no siempre
están disponibles, por lo que está creciendo el papel
desempeñado por las comparaciones indirectas en la
toma de decisiones. Las comparaciones indirectas pueden
hacer posible estimar la eficacia y/o seguridad relativa de
los tratamientos en relación con otras alternativas antes
de que ensayos de comparaciones directas estén dispo-
nibles. Para evaluarlas es necesario valorar si los datos
son apropiados, si es correcta la metodología empleada
y si los datos publicados son suficientes. Además, debemos
saber interpretarlas, determinar hasta qué punto son
fiables los resultados y si es posible aplicarlas en nuestro
entorno en la toma de decisiones.

Para facilitar el trabajo de su valoración crítica y rigurosa,
el Grupo de Evaluación de Novedades, Estandarización e
Investigación en Selección de Medicamentos (GENESIS)
de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
está elaborando una lista guía con aspectos claves a
valorar en las comparaciones indirectas, que esperamos
sea de utilidad y ayude a interpretar de forma rigurosa las
comparaciones indirectas. Por otra parte, se está actualizando
el programa MADRE4, Método de Ayuda para la toma de
Decisiones y la Realización de Evaluaciones de medica-
mentos, programa desarrollado por el Grupo GENESIS
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para la elaboración de informes de evaluación de medica-
mentos, en el que se incluyen recomendaciones para la
elaboración e interpretación de comparaciones indirectas.
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Crisis de confianza en los
antidepresivos

Crisis of conficence in antidepressants
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He leído con interés el artículo firmado por Martínez-
Granados, F et al.1, que analiza los resultados clínicos de
un programa de intercambio terapéutico aplicado a los
antidepresivos. El tema del intercambio terapéutico de
cualquier familia de psicofármacos es un tema altamente
controvertido. Los autores dejan claro que este programa
solo se ha aplicado a pacientes ingresados en unidades
no psiquiátricas, preferentemente en unidades médicas,
de donde procede el 83,3% de la muestra, y en los que
existe un diagnóstico de base de Síndrome Ansioso De-
presivo (SAD), en la mayoría de los casos (73%).

Con esta muestra de pacientes quisiera puntualizar
que a la vista de las actuales dudas sobre la falta de
eficacia de los antidepresivos en pacientes con depresión
leve o moderada2,3,4,5, se debiera discutir que los resultados
obtenidos por nuestros compañeros bien pudieran im-
putarse a un efecto placebo. De hecho, hubiera sido una
buena opción incluir un grupo placebo como alternativa
al tratamiento domiciliario de los pacientes con depresión
leve o moderada, o con SAD ingresados en unidades
médicas o quirúrgicas.

Me queda la duda de si el placebo podría ser una al-
ternativa para el intercambio de un tratamiento antide-
presivo en un paciente no psiquiátrico, y también sigo
dudando sobre la necesidad de disponer de un programa
de intercambio terapéutico en antidepresivos, dado que
a la vista de los trabajos publicados en torno a la falta de

confianza en la eficacia de los antidepresivos, bien po-
dríamos prescindir de todos ellos y orientar las terapias
hacia otras alternativas.

Sin embargo, la evidencia científica es controvertida.
Recientemente6 y con una metodología diferente han
demostrado que si se produce diferencia significativa en
la reducción de la puntuación obtenida aplicando el test
de Hamilton para la depresión (HDRS) en los pacientes
con depresión leve-moderada, y de manera independiente
a los diferentes mecanismos de acción de los antidepresivos
incluidos en el estudio frente a placebo.

El uso de antidepresivos en el medio hospitalario es
un tema de interés, dado que alcanza a cerca del 10%
de la población ingresada, siendo mayor el porcentaje si
nos referimos a residencias socio-sanitarias (14,5%), o a
unidades de agudos psiquiátricas (26,2%). 

Sin embargo, aplicar un programa de intercambio te-
rapéutico a este grupo farmacológico sería una prioridad
solo en el caso de que la prescripción de estos productos
estuviera muy fragmentada.
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