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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las principales guias clinicas para el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) infantojuvenil se basan en metaanalisis que se han podido quedar obsoletos ante el gran nimero de
publicaciones sobre el tema en los ultimos afios. OBJETIVO: Realizar una revision sistematica de los
metaanalisis mas recientes sobre la eficacia de las terapias psicologicas o farmacoldgicas para el TEPT
infantojuvenil. METODO: Se realizaron busquedas de metaanalisis publicados entre 2020-2024 en las bases de
datos bibliograficas PsycINFO, PTSDpubs y MEDLINE. RESULTADOS: Se encontraron 15 metaanalisis,
todos ellos sobre la eficacia de las terapias psicoldgicas y ninguno sobre las farmacologicas. Sus resultados
respecto a las reducciones en sintomatologia de estrés postraumatico obtenidas con las distintas terapias y su
comparacion con las obtenidas en las condiciones control de lista de espera o activas (p. €j., tratamiento habitual,
psicoeducacion), permiten confirmar que existen tratamientos eficaces para el TEPT infantojuvenil y que estos
son psicologicos. CONCLUSIONES: Actualmente, el tratamiento de primera eleccion para el TEPT
infantojuvenil es la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TCC-CT) en cualquiera de sus
versiones, situandose la terapia de EMDR como la mejor alternativa entre los de segunda eleccion.

Palabras clave: : trastorno de estrés postraumatico; eficacia de los tratamientos; nifios; adolescentes.

ABSTRACT

BACKGROUND: The main clinical guidelines for the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) in
children and adolescents are based on meta-analyses that may have become obsolete in the face of the large
number of publications on the subject in recent years. OBJECTIVE: To conduct a systematic review of the most
recent meta-analyses on the efficacy of psychological or pharmacological therapies for PTSD in children and
adolescents. METHOD: We searched the bibliographic databases PsycINFO, PTSDpubs, and MEDLINE for
meta-analyses published between 2020 and 2024. RESULTS: We found 15 meta-analyses, all of them on the
efficacy of psychological therapies and none on pharmacological therapies. Their results regarding the
reductions in PTSD symptomatology obtained with the different therapies and their comparison with those
obtained in waiting list or active control conditions (e.g., treatment as usual, psychoeducation), allow us to
confirm that there are effective treatments for childhood and adolescent PTSD and that these treatments are
psychological. CONCLUSIONS: Currently, the treatment of first choice for childhood and adolescent PTSD is
trauma-focused cognitive-behavioral therapy (TF-CBT) in any of its versions, with EMDR therapy as the best
alternative among the second choice treatments.

Keywords: posttraumatic stress disorder; treatment efficacy; children; adolescents.
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Introduccion

A pesar de que las sociedades contemporaneas priorizan la proteccion de los nifos y
adolescentes, estos pueden experimentar o ser testigos de un acontecimiento traumatico con
mucha mas frecuencia de la imaginada. Diversos estudios epidemioldgicos realizados en
distintos paises han encontrado que un 31-68 % de los adolescentes han experimentado un
acontecimiento traumatico a lo largo de su vida, y, aproximadamente, mas de un tercio (33-
37 %), multiples situaciones traumaticas (Lewis et al., 2019; McLaughlin et al., 2013). La
mayoria de los nifios y adolescentes expuestos a acontecimientos traumaticos no
desarrollaran trastornos mentales, pero se estima que un 16 % desarrollaran un trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), siendo este trastorno el mas frecuente entre quienes han sufrido
esos acontecimientos (Alisic et al., 2014).

Existen diversos tratamientos eficaces para el TEPT en nifios y adolescentes. En la
Tabla 1 se resumen los tratamientos de primera y segunda eleccién recomendados por las
guias clinicas mas actuales sobre el tema elaboradas por instituciones tan prestigiosas como
el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Asistencial (NICE) del Reino Unido
(National Institute for Health and Care Excellence, 2018), la Sociedad Internacional para los
Estudios del Estrés Traumatico (ISTSS; Bisson et al., 2020) y la Sociedad de Psicologia
Clinica del Nifo y el Adolescente de la Asociacion Americana de Psicologia (Society of
Clinical Child and Adolescent Psychology, 2020). Estas tres guias coinciden en sefialar que,
actualmente, el tratamiento mas so6lido en cuanto a su eficacia y, por tanto, el de primera
eleccion, es algun tipo de terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TCC-CT).

Tabla 1. Tratamientos de primera y segunda eleccion recomendados por las principales guias clinicas sobre
el tratamiento del TEPT en nifios y adolescentes

Guia clinica Tratamiento de 1.” eleccion Tratamiento de 2.” eleccién
Instituto Nacional para la = TCC-CT individual para nitloso = EMDR
Salud y la Excelencia adolescentes
Asistencial del Reino
Unido
Sociedad Internacional =  TCC-CT para nifios o =  TCC-CT de grupo (para nifios o
para los Estudios del adolescentes y sus cuidadores adolescentes)
Estrés Traumatico =  TCC-CT para nifios o =  Psicoeducacion en grupo
adolescentes = Mejora de la relacion padres-
= EMDR hijos
Sociedad de Psicologia = TCC-CT =  TCC-CT en grupo con
Clinica del Nifio y el o Individual participacion de los padres
Adolescente o En grupo = EMDR
o Individual con = Terapia integrada individual para
participacion de los el trauma complejo
padres =  Programa grupal de habilidades

mente-cuerpo

Nota. EMDR: terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares. TCC-CT: terapia
cognitivo-conductual centrada en el trauma.
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Con el nombre de TCC-CT se suelen agrupar todas las terapias multicomponentes que
tienen como objetivo fundamental cambiar los pensamientos, emociones y conductas de los
pacientes, y que incluyen técnicas cognitivas, de exposicion y de relajacion/manejo del estrés,
ademas de psicoeducacion y tareas de casa, aunque la contribucion relativa de cada una varia
entre las diferentes formas de TCC-CT. De hecho, bajo la etiqueta de TCC-CT se incluyen a
veces terapias en las cuales alguno de esos componentes (p. €j., la técnica de exposicion) es
su componente fundamental como, por ejemplo, la terapia de exposicion prolongada o la de
exposicion narrativa. Sin embargo, en el campo del TEPT infantojuvenil, el nombre de TCC-
CT también se refiere a un tipo concreto de TCC-CT desarrollada por Cohen et al. (2017;
Sanz Fernandez et al., 2025).

De las recomendaciones de las guias clinicas que se presentan en la Tabla 1 también
cabria extraer, al menos, otras tres conclusiones. La primera es que hay al menos cinco
terapias psicoldgicas de segunda eleccion para el TEPT infantojuvenil. La segunda es que la
terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) todavia
no ha demostrado de una forma tan s6lida como la TCC-CT que es un tratamiento eficaz para
el TEPT en nifios y adolescentes. Por consiguiente, la terapia de EMDR deberia considerarse
actualmente como un tratamiento de segunda eleccion que, tal y como recomienda la guia
del NICE (2018, p. 17), deberia utilizarse en nifios y adolescentes «solo si no responden o no
se involucran en una TCC-CT». La tercera conclusion es que, actualmente, no existen datos
suficientes que demuestren la eficacia de los psicofarmacos para el TEPT infantojuvenil. Por
tanto, la opcidén terapéutica mas prudente es que «no [se] ofrezca[n] tratamientos
farmacoldgicos para la prevencion o tratamiento del TEPT en nifios o jovenes menores de 18
afos» (NICE, 2018, p. 18).

Las recomendaciones de la Tabla 1 estdn basadas en revisiones sistematicas o
metaanaliticas de la literatura cientifica sobre la eficacia de los tratamientos disponibles, pero
tales revisiones incluyen como mucho los estudios publicados hasta 2017 o 2019 (Bisson et
al., 2020; NICE, 2018; Society of Clinical Child and Adolescent Psychology, 2020). Sin
embargo, esa literatura cientifica ha crecido en los tltimos afios de manera espectacular. Por
ejemplo, en las bases de datos bibliograficas PsycINFO y MEDLINE se pueden encontrar
1058 trabajos publicados entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de octubre de 2024 cuando tales
busquedas se realizan en los campos de resumen o titulo de trabajo de dichas bases de datos,
se utilizan los filtros correspondientes a poblaciones menores de 18 afios y se utilizan las
siguientes palabras y sintaxis: ("posttraumatic stress disorder" or ptsd or "post traumatic
stress disorder" or "post-traumatic stress disorder") and (treatment or therapy or
psychotherapy or medication or pharmacologic*®). Es mas, entre esos mas de mil trabajos
publicados entre 2020 y 2024, se pueden encontrar méds de una docena de revisiones
metaanaliticas que, precisamente, han revisado cuantitativamente la literatura cientifica mas
actualizada, asi como ensayos clinicos controlados y aleatorizados que examinan la eficacia
para el TEPT infantojuvenil de terapias que no aparecen entre las de primera y segunda
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eleccion recomendadas por las guias clinicas anteriormente mencionadas como, por ejemplo,
la terapia de claves traumaticas (Espil et al., 2022) o la terapia de familia (Danielson et al.,
2020).

Por tanto, aunque hayan pasado solo cinco o seis afios desde la publicacion de esas
guias clinicas, sus recomendaciones corren el riesgo de quedar obsoletas o incompletas dado
el ritmo de publicacion cientifica sobre la eficacia de los tratamientos para el TEPT
infantojuvenil. En este sentido, el objetivo de este trabajo era realizar una revision sistematica
de las revisiones metaanaliticas mas actuales para conocer qué tratamientos psicolégicos o
farmacologicos son eficaces para el TEPT en nifos y adolescentes, y analizar si las
recomendaciones de las guias clinicas anteriormente mencionadas se mantienen o deben
modificarse en funcion de los datos mas actuales

Método

Identificacion de publicaciones

En la Figura 1 se presenta, utilizando el diagrama de flujo del grupo PRISMA (Moher
et al., 2009), el proceso seguido de busqueda, cribado y seleccion de los metaanalisis sobre
la eficacia de los tratamientos psicologicos y farmacoldgicos para el TEPT en niflos y
adolescentes. Para encontrar dichos metaanalisis, se realizaron busquedas bibliograficas en
PsycINFO, PTSDpubs y MEDLINE. Las busquedas se realizaron en los campos de resumen
o titulo de trabajo de esas tres bases de datos bibliograficas, limitadas a los trabajos
publicados entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de octubre de 2024 en cualquier idioma, y con
las siguientes palabras y sintaxis: ("posttraumatic stress disorder" or ptsd or "post traumatic
stress disorder" or "post-traumatic stress disorder") and (treatment or therapy or
psychotherapy or medication or pharmacologic*) and (child* or adolescen® or youth) and
meta-analysis. Las busquedas identificaron 151 publicaciones y, tras descartar los duplicados
que aparecian en dos o mas bases de datos y afiadir tres publicaciones diferentes identificadas
tras consultar la bibliografia citada en los estudios consultados, se obtuvieron 84
publicaciones.
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= MEDLINE publicaciones consultadas
:g (n=151) (n=3)
B
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g
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L Publicaciones t_ras descartar las
. dl(lficggis Publicaciones excluidas
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—

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de bisqueda y seleccion de los metaanalisis sobre la eficacia de los
tratamientos para el TEPT infantojuvenil

Criterios de seleccion y cribado de las publicaciones

En funcién de los objetivos del presente trabajo y sobre la base de la lectura de sus
titulos, datos bibliograficos basicos y resumenes, se cribaron las 84 publicaciones
inicialmente encontradas en funcion de si cumplian el siguiente criterio de inclusion:
informar de un metaanalisis de estudios sobre la eficacia de los tratamientos psicoldgicos o
farmacologicos para el TEPT en nifios y adolescentes basados en cambios pre-post o pre-
seguimiento en medidas de sintomatologia de estrés postraumatico.

Por tanto, se excluyeron las publicaciones que informaban de estudios sobre adultos
(16 publicaciones), otros temas distintos a la eficacia de los tratamientos para el TEPT (14
publicaciones), otros trastornos psicologicos distintos al TEPT (seis publicaciones), terapias
que no eran ni psicoldgicas ni farmacologicas (cuatro publicaciones) u otras poblaciones que
no eran exclusivamente de nifios o adolescentes (tres publicaciones), y también se excluyeron
las publicaciones que presentaban comentarios sobre otros estudios (dos publicaciones). Tras
estas exclusiones (véase la Figura 1), la muestra de publicaciones qued6 reducida a 26.
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Elegibilidad de los estudios

De las 26 publicaciones resultantes de la fase de cribado, se obtuvo su texto completo
y, en funcion de su lectura, se volvieron a evaluar esas publicaciones en cuanto al
cumplimiento del criterio de inclusion indicado en el epigrafe anterior. En esta fase se
excluyeron cuatro publicaciones que, finalmente, tenian que ver con poblaciones de adultos,
dos publicaciones que no eran revisiones metaanaliticas, dos publicaciones que versaban
sobre variables moderadoras de la eficacia de los tratamientos, pero no sobre la propia
eficacia, y dos publicaciones que se centraban en otras variables de resultado distintas al
estrés postraumatico (véase la Figura 1 y el Anexo).

Estudios incluidos

Finalmente, tras el proceso de cribado y elegibilidad de las publicaciones inicialmente
identificadas, en la presente revision sistemadtica se incluyeron 15 articulos publicados entre
2020 y 2024 que informaban de 15 estudios metaanaliticos sobre la eficacia de los
tratamientos para el TEPT infantojuvenil.

Extraccion de datos

De cada estudio metaanalitico se extrajeron los siguientes datos: las diferencias de
medias estandarizadas (DME) conjuntas en sus distintos estimadores (p. €j., d de Cohen, g
de Hedges) para la comparacion en medidas de sintomatologia de estrés postraumatico entre
los tratamientos y las condiciones de control activas (p. ej., tratamiento habitual,
psicoeducacion) o entre los tratamientos y la condicion de control de lista de espera, y tanto
en el postratamiento como, en su caso, en el seguimiento, asi como el nimero de estudios
utilizado para calcular esas DME conjuntas en cada uno de esos momentos. Si un estudio
informaba de las DME para varios seguimientos, se utilizo la basada en un numero mayor de
estudios. Puesto que los estimadores de las DME, aunque no son totalmente equivalentes,
son practicamente iguales, especialmente cuando las muestras son mayores de 20
participantes, y, de hecho, para su interpretacion, sea cual sea el estimador, se suelen utilizar
los mismos valores convencionales que propuso Cohen para el estimador (d) que lleva su
nombre (0,20 = pequeiio; 0,50 = medio o moderado, y 0,80 = grande), no se utiliz6é ningun
procedimiento para la armonizacion de los distintos estimadores de las DME.

Riesgo de sesgos y calidad de los estudios

Todos los estudios metaanaliticos incluidos en la revision se evaluaron respecto a sus
riesgos de sesgo y calidad metodolédgica utilizando AMSTAR 2 (Shea et al., 2017), un
instrumento disefiado especificamente para evaluar criticamente los metaanalisis de ensayos
clinicos controlados aleatorizados.
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Resultados

Caracteristicas de los metaanalisis

De los 15 estudios metaanaliticos encontrados, ninguno examinaba la eficacia de los
tratamientos farmacoldgicos para el TEPT infantojuvenil, sino que los 15 versaban sobre la
eficacia de los tratamientos psicologicos. Tres metaanalisis examinaban la eficacia de todo
tipo de tratamiento psicologico en todo tipo de poblacion infantojuvenil y tras todo tipo de
acontecimiento traumatico (Hoppen y Morina, 2020; Mavranezouli et al., 2020; Xiang et al.,
2021), mientras que tres examinaban la eficacia de los tratamientos psicologicos tras tipos
particulares de sucesos traumaticos (abuso sexual: Caro et al., 2023; desastres naturales y
humanos: Xie et al., 2024b; sucesos traumaticos Unicos vs. multiples: Hoppen et al, 2023),
dos examinaban la eficacia de los tratamientos psicologicos o de la TCC en una poblacién
infantojuvenil concreta, la de paises de renta baja-media (Singla et al., 2020; Uppendahl et
al., 2020), y siete examinaban la eficacia de modalidades o tipos concretos de tratamiento
psicologico. De estos ultimos, un metaandlisis examinaba la eficacia de los tratamientos
psicologicos grupales (Davis et al., 2023); otro, la de los tratamientos psicoldgicos con o sin
participacion de los padres (Szota et al., 2023); cuatro, la de la TCC-CT (De Haan et al.,
2024; Thielemann et al., 2022; Xian-Yu et al., 2022; Xie et al., 2024a), y el séptimo, la de la
terapia de exposicion (Huang et al., 2022).

En las Tablas 2 y 3 se presentan las valoraciones de riesgo de sesgo y calidad
metodoldgica de los 15 metaanalisis. Teniendo en cuenta los items criticos para la valoracion
de la confianza en los resultados de una revision metaanalitica que se proponen en AMSTAR
2 y teniendo en cuenta su esquema para realizar una valoracion global de dicha confianza,
cuatro metaanalisis presentaban resultados en los que se puede tener una confianza elevada
(Caro et al., 2023; Davis et al., 2023; Mavranezouli et al., 2020; Xie et al., 2024a), uno
presentaba resultados de una confianza criticamente baja (Xian-Yu et al., 2022) y los diez
restantes, resultados de un confianza baja. Estos diez ultimos metaanalisis obtuvieron una
calificacion de confianza baja porque incumplian el item critico 7 de AMSTAR 2 que
requiere proporcionar una lista de todos los estudios potencialmente relevantes que se leyeron
en forma de texto completo, pero que se excluyeron de la revision (cumplimiento parcial: “Si
parcial”), y, ademas, justificar la exclusion de cada uno de ellos (cumplimiento total: “Si”)
(véase la Tabla 2). No obstante, la mayoria de esos estudios podian haber recibido una
calificacién mas alta (confianza moderada o, incluso, elevada), ya que, aunque no cumplieron
el item critico 7 de AMSTAR 2, si proporcionaron el nimero de estudios leidos en forma de
texto completo que compartian cada uno de los motivos de exclusion, tal y como se
recomienda en el diagrama de flujo del grupo PRISMA (véase la Figura 1), y, ademas,
cumplian todos los demas items criticos de AMSTAR 2 y solo incumplian uno de sus items
no criticos.
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Tabla 2. Evaluacion de los metaanalisis (MA) incluidos en esta revision segun los items 1 a 8 de valoracion
de AMSTAR 2 (Shea et al., 2017)

Metaanalisis 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Las Los métodos del ~ Se explica la Estrategia Seleccion  Extraccion  Listadoy Descripcion
preguntas y MA se seleccion de ampliade  deestudios dedatos  justificacion detallada de
criterios establecieron los disenos busqueda de realizada en realizada de los los estudios
incluyen los antes de su de los la literatura ~ duplicado en estudios incluidos
componentes realizacion y las estudios a duplicado excluidos
de PICO desviaciones del incluir
protocolo se
justifican
Caro et al. Si Si Si Si Si Si Si Si
(2023)
Davis et al. Si Si Si Si parcial Si Si Si Si
(2023)
De Haan et Si Si Si Si Si Si No Si
al. (2024)
Hoppen y Si Si Si Si parcial Si Si No Si
Morina
(2020)
Hoppen et al. Si Si Si Si parcial Si Si No Si
(2023)
Huang et al. Si Si Si Si parcial Si Si No Si
(2022)
Mavranezouli Si Si Si Si parcial Si Si Si Si
et al. (2020)
Singla et al., Si Si Si Si parcial No Si No Si
(2020)
Szota et al. Si Si Si Si parcial Si Si No Si
(2023)
Thielemann Si Si Si Si Si Si No Si
etal. (2022)
Uppendahl et Si Si Si Si parcial Si Si No Si parcial
al. (2020)
Xiang et al. Si Si Si Si Si Si No Si
(2021)
Xian-Yu et Si No Si Si parcial Si Si No Si
al. (2022)
Xie et al. Si Si Si Si Si Si Si Si
(2024a)
Xie et al. Si Si Si Si parcial Si Si No Si
(2024b)

Nota. Los items de AMSTAR 2 se valoran como “Si” o “No”, salvo los siguientes items que también se
pueden valorar como “Si parcial”: 2,4, 7, 8§ y 9. Segin AMSTAR 2, los items criticos para la valoracion
general de la confianza en los resultados de una revision metaanalitica son los items 2, 4, 7, 9, 11, 13 y 15.
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Tabla 3. Evaluacion de los metaanalisis (MA) incluidos en esta revision segln los items 9 a 16 de valoracion
de AMSTAR 2 (Shea et al., 2017)

Metaanalisis 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
Técnica Informa de Métodos  Evaluacion Se tuvo en Explicaciony  Investigaciéon  Informa de
adecuada las fuentes apropiados delRdSen cuentael RdS  discusionde  adecuadadel potenciales
de de para la los en la cualquier RdSy conflictos
evaluacion financiacién combinacién resultados  interpretacion heterogeneidad discusion de  de intereses
del riesgo de los estadisticade  del MA y discusién de en los suimpacto y fuentes de
de sesgo estudios resultados los resultados resultados en los financiacion
(RdS) de incluidos resultados
cada
estudio
incluido
Caro et al. Si Si Si Si Si Si Si Si
(2023)
Davis et al. Si No Si Si Si Si Si Si
(2023)
De Haan et Si No Si Si Si Si Si Si
al. (2024)
Hoppen vy Si No Si Si Si Si Si Si
Morina
(2020)
Hoppen et al. Si No Si Si Si Si Si Si
(2023)
Huang et al. Si No Si Si Si Si Si Si
(2022)
Mavranezoul Si No Si Si Si Si Si Si
ietal. (2020)
Singla et al., Si No Si Si Si Si Si Si
(2020)
Szota et al. Si No Si Si Si Si Si Si
(2023)
Thielemann Si No Si Si Si Si Si Si
et al. (2022)
Uppendahl et Si No Si Si Si Si Si Si
al. (2020)
Xiang et al. Si No Si Si Si Si Si Si
(2021)
Xian-Yu et Si No Si Si Si Si Si Si
al. (2022)
Xie et al Si No Si Si Si Si Si No
(2024a)
Xie et al Si No Si Si Si Si Si Si
(2024b)

Nota. Los items de AMSTAR 2 se valoran como “Si” o “No”, salvo los siguientes items que también se
pueden valorar como “Si parcial”: 2,4, 7, 8 y 9. Segin AMSTAR 2, los items criticos para la
valoracion general de la confianza en los resultados de una revision metaanalitica son los items 2, 4,
7,9,11, 13y 15.

Eficacia general de los tratamientos psicolégicos

Teniendo en cuenta los tratamientos cuyos resultados de eficacia estaban basados en al
menos tres estudios, los principales resultados de los tres metaandlisis que examinaban la
eficacia de todo tipo de tratamiento psicologico en todo tipo de poblacion infantojuvenil y
tras todo tipo de acontecimiento traumatico se presentan en las Tablas 4 y 5. De esos tres
metaanalisis, uno era un metaanalisis tradicional (Hoppen y Morina, 2020) y, por tanto, solo
incluye comparaciones directas del tratamiento psicolégico con condiciones control de lista
de espera o con condiciones control activas (p ej., tratamiento habitual), y los otros dos eran
metaanalisis en red (Mavranezouli et al., 2020; Xiang et al., 2021) y, en consecuencia,
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incluyen tanto comparaciones directas como indirectas del tratamiento psicologico con
condiciones control de lista de espera o activas. En el caso de estos dos metaanalisis en red,
en las Tablas 4 y 5 solo se presentan los resultados de las comparaciones indirectas.

Tabla 4. Metaanalisis sobre la eficacia general en el postratamiento de los tratamientos psicologicos para el
TEPT en niflos y adolescentes (diferencias entre el tratamiento y las condiciones control en las reducciones
pre-post en sintomatologia de estrés postraumatico)

Referencia / Tratamiento N.°de Tamafio del efecto de la
estudios diferencia (d o g) entre el
(LE /Ac) tratamiento y la condicion
control
Lista de espera Activa
Hoppen y Morina (2020)
-  TCC-CT 16/11 1,12% 0,68*
- EMDR 4 0,97*
Mavranezouli et al. (2020)
-  TCC-CT
- De Cohen 8 1,17* 0,86*
- En grupo 6 0,91* 0,60
- Exposicion prolongada 3 1,34% 1,03*
- Exposicion narrativa 3 1,49%* 1,19%
- EMDR 3 0,99* 0,69
- Consejo psicologico de apoyo 6 0,59 0,29
Xiang et al. (2021)
-  TCC-CT
- Individual 23 0,80* 0,66*
- En grupo 12 0,50%* 0,35
- Exposicion prolongada/narrativa 7 0,96* 0,82%*
- EMDR 8 0,60* 0,46*
- Terapia de apoyo 10 0,22 0,08
- TCC-nCT individual 3 0,50 0,36

Nota. Un tamaiio del efecto positivo indica que las reducciones pre-post en sintomatologia de estrés
postraumatico en el tratamiento fueron significativamente mayores que en las condiciones control. EMDR:
terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares. LE: lista de espera. Ac: condicion
activa (p. €j., tratamiento habitual, psicoeducacion). TCC-CT: terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma. TCC-nCT: terapia cognitivo-conductual no centrada en el trauma. *Diferencia estadisticamente
significativa con p < ,05 entre el tratamiento y la condicion control.
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Tabla 5. Metaanalisis sobre la eficacia general en el seguimiento de los tratamientos psicologicos para el
TEPT en nifios y adolescentes (diferencias entre el tratamiento y las condiciones control en las reducciones
pre-seguimiento en sintomatologia de estrés postraumatico)

Referencia / Tratamiento N.°de Tamaiio del efecto de la
estudios diferencia (d o g) entre el
(LE /Ac) tratamiento y la condicion
control
Lista de espera Activa
Hoppen y Morina (2020)
-  TCC-CT 6/3 0,45* 0,56*
Mavranezouli et al. (2020)
-  TCC-CT
- En grupo 3 1,51%* 1,17
- Exposicion narrativa 3 0,94%* 0,60
Xiang et al. (2021)
- TCC-CT
- Individual 14 0,41* 0,67*
- En grupo 11 0,25* 0,50*
- Exposicion prolongada/narrativa 7 1,10* 1,36*
- EMDR 4 0,53* 0,79*
- Terapia de apoyo 6 -0,07 0,18
- TCC-nCT individual 3 0,33 0,58

Nota. No se incluyen los tratamientos cuyos resultados de eficacia estaban basados en menos de tres estudios.
Un tamafio del efecto positivo indica que las reducciones pre-post en sintomatologia de estrés postraumatico
en el tratamiento fueron significativamente mayores que en las condiciones control. EMDR: terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares. LE: lista de espera. Ac: condicion activa (p.
ej., tratamiento habitual, psicoeducacion). TCC-CT: terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma. TCC-
nCT: terapia cognitivo-conductual no centrada en el trauma. *Diferencia estadisticamente significativa con p
<,05 entre el tratamiento y la condicion control.

Los resultados resumidos en la Tabla 4 indican que los tres metaanalisis incluian
fundamentalmente estudios sobre la TCC-CT, oscilando entre los 16 estudios del
metaanalisis de Hoppen y Morina (2020) y los 42 del de Xiang et al. (2021), mientras que
los estudios sobre otros tipos de tratamiento psicoldgico son menos numerosos o incluso
escasos: entre 6 y 10 sobre la terapia de apoyo/consejo psicoldgico de apoyo, entre 3 y 8
sobre la terapia de EMDR y solo 4 sobre la terapia cognitivo-conductual no centrada en el
trauma (TCC-nCT) individual.

Los resultados resumidos en la Tabla 4 también indican, y de manera consistente, que
con la TCC-CT y con la terapia de EMDR se consiguen reducciones pre-post en la
sintomatologia de estrés postraumatico que son superiores significativamente a las
reducciones que aparecen en las condiciones control de lista de espera, con diferencias entre
el tratamiento y las condiciones control que son, en general, de tamafio grande (d o g > 0,80),
mientras que con la terapia de apoyo (o consejo psicologico de apoyo) y la TCC-nCT
individual no se consiguen reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés postraumatico
que sean diferentes significativamente de las que aparecen en las condiciones control de lista
de espera.
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Las comparaciones indirectas con las condiciones control activas de los metaanalisis
en red de Mavranezouli et al. (2020) y Xiang et al. (2021) respecto a las reducciones pre-post
en la sintomatologia de estrés postraumatico confirman la eficacia de la TCC-CT en todas
sus versiones —individual, de Cohen, exposicion prolongada, exposicion narrativa—,
excepto la grupal, con diferencias respecto a dichas condiciones activas que, en general, son
de tamafio grande (d o g > 0,80). Las comparaciones indirectas también indican que el resto
de tratamientos psicologicos (terapia de apoyo/consejo psicologico de apoyo y TCC-nCT
individual), salvo la terapia de EMDR, no han demostrado una mayor eficacia que las
condiciones activas y, en el caso de la terapia de EMDR, su eficacia diferencial respecto a
estas ultimas condiciones solo aparece refrendada en un metaanalisis (Xiang et al., 2021) y
con una diferencia de tamano medio (d = 0,46 = 0,50).

La mayor solidez de los datos que apoyan la eficacia de la TCC-CT se ve corroborada
por las comparaciones directas en las reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés
postraumatico respecto a las condiciones control activas (p. ej., tratamiento habitual,
psicoeducacion, consejo psicologico de apoyo) del metaanalisis tradicional de Hoppen y
Morina (2020). En este metaanalisis, la TCC-CT es el tnico tratamiento con estudios que
examinan dichas comparaciones directas. Ademads, estas comparaciones directas son el
resultado de un numero de estudios que supera al de otras terapias en los tres metaanalisis de
la Tabla 4 (11 vs. entre 3 y 9) y, aunque el tamano del efecto es menor que en las
comparaciones respecto a la condicion de lista de espera, la diferencia entre la TCC-CT y las
condiciones activas alcanzan un tamafio del efecto medio (g = 0,68).

Los resultados de los tres metaanalisis respecto a las reducciones pre-seguimiento en
la sintomatologia de estrés postraumatico y que se resumen en la Tabla 5 confirman, en
general, los obtenidos respecto a las reducciones pre-post. Asi, los tres metaanalisis incluian
fundamentalmente estudios sobre la TCC-CT, oscilando entre los seis de los metaanalisis de
Hoppen y Morina (2020) y de Mavranezouli et al. (2020) y los 31 del metaanélisis de Xiang
etal. (2021), mientras que los estudios sobre otros tipos de tratamiento son menos NUMErosos:
seis sobre la terapia de apoyo, cuatro sobre la terapia de EMDR y solo tres sobre la TCC-
nCT individual. Ademas, con la TCC-CT se consiguen, en dos de esos metaanalisis (Hoppen
y Morina, 2020; Xiang et al., 2021), reducciones pre-seguimiento en la sintomatologia de
estrés postraumatico que son superiores significativamente a las reducciones que aparecen
en las condiciones control, con diferencias que son de tamafo entre medio (0,80 <d o g >
0,50) y grande (d o g > 0,80) frente a las condiciones de lista de espera y de tamaiio medio
frente a las condiciones activas (p. ¢j., tratamiento habitual, psicoeducacion), mientras que
con la terapia de apoyo (o consejo psicologico de apoyo) y la TCC-nCT individual no se
consiguen reducciones pre-seguimiento en la sintomatologia de estrés postraumatico que
sean diferentes significativamente de las que aparecen en las condiciones control sean estas
de lista de espera o activas.
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Eficacia de los tratamientos psicologicos tras tipos particulares de sucesos traumaticos

Los principales resultados de los tres metaanalisis sobre la eficacia de los tratamientos
psicoldgicos tras tipos particulares de sucesos traumaticos se presentan en la Tabla 6. De
estos, uno era un metaanalisis tradicional (Hoppen et al., 2023) y analizaba la eficacia de los
tratamientos tras haber sufrido un Ttnico acontecimiento traumadtico o multiples
acontecimientos traumaticos, mientras que los otros dos eran metaanalisis en red, de los
cuales el primero analizaba la eficacia de los tratamientos tras haber sufrido abuso sexual
(Caro et al., 2023) y el segundo, tras haber sufrido un desastre natural o causado por el
hombre (Xie et al., 2024b).

Tabla 6. Metaanalisis sobre la eficacia en el postratamiento de los tratamientos psicoldgicos para el TEPT en
nifios y adolescentes tras haber sufrido tipos particulares de sucesos traumaticos (diferencias entre el
tratamiento y las condiciones control en las reducciones pre-post en sintomatologia de estrés postraumatico)

Referencia / Suceso traumatico / Tratamiento N.°de Tamafio del efecto de la
estudios diferencia (d o g) entre el
(LE /Ac) tratamiento y la condicion
control
Lista de espera Activa
Caro et al. (2023) / Abuso sexual
- TCC 14 0,90 0,96*
- Terapia centrada en el niflo/adolescente para 8 0,52 0,87*

nifios o adolescentes y sus cuidadores
Hoppen et al. (2023) / Trauma unico o multiple

- TCC-CT en trauma tnico 5 1,10*

- TCC-CT en multiples traumas 7/9 1,33* 0,73*
- EMDR en multiples traumas 4 1,11*

Xie et al. (2024b) / Desastres

-  TCCoTCC-CT 9 0,62* 0,19
- Terapia de exposicion 4 0,66* 0,24
- EMDR 3 0,67* 0,24

Nota. No se incluyen los tratamientos cuyos resultados de eficacia estaban basados en menos de tres estudios.
Un tamaiio del efecto positivo indica que las reducciones pre-post en sintomatologia de estrés postraumatico
en el tratamiento fueron significativamente mayores que en las condiciones control. EMDR: terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares. LE: lista de espera. Ac: condicion activa (p.
ej., tratamiento habitual, otro tratamiento activo). TCC: terapia cognitivo-conductual. TCC-CT: terapia
cognitivo-conductual centrada en el trauma. *Diferencia estadisticamente significativa con p <,05 entre el
tratamiento y la condicion control.

Los resultados resumidos en la Tabla 6 indican que los tres metaanalisis incluian
fundamentalmente estudios sobre la TCC-CT, oscilando entre los 12 estudios del
metaanalisis de Hoppen et al. (2023) y los 14 del de Caro et al. (2023), mientras que los
estudios sobre otros tipos de tratamiento psicol6gico son menos numerosos o incluso escasos:
8 estudios sobre la terapia centrada en el nifio (Caro et al., 2023) y solo 3 o 4 sobre la terapia
de EMDR (Xie et al., 2024b, y Hoppen et al., 2023, respectivamente).

Los resultados resumidos en la Tabla 6 también indican que la TCC-CT, incluida la
terapia de exposicidon, es una terapia eficaz para el TEPT infantojuvenil derivado
especificamente de los abusos sexuales, de un trauma unico, de multiples traumas o de un
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desastre, aunque en un metaandlisis las reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés
postraumatico fueron superiores significativamente solo a las reducciones que aparecian en
las condiciones control de lista de espera (Hoppen et al., 2023, para trauma tnico; Xie et al.,
2024b, para los desastres); en otro, solo a las reducciones que aparecian en las condiciones
control activas (Caro et al., 2023, para el abuso sexual), y, en otro, a las reducciones que
aparecian en ambas condiciones control (Hoppen et al., 2023, para multiples traumas), siendo
los tamanos de esas diferencias significativas entre medios y grandes.

En el caso del TEPT derivado de multiples traumas o de desastres, con la terapia de
EMDR también se consiguen reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés
postraumatico que son superiores significativamente a las reducciones que aparecen en las
condiciones control de lista de espera (Hoppen et al., 2023, para multiples traumas; Xie et
al., 2024b, para los desastres), pero no existen datos sélidos de la eficacia de la terapia de
EMDR en el caso del TEPT derivado de abusos sexuales o de traumas unicos.

Finalmente, con la terapia centrada en el nifio, que engloba terapias de corte humanista
que tratan de facilitar lo que se cree que es la tendencia inherente de los seres humanos a
desarrollar su potencial (autorrealizacion), también se consiguen reducciones pre-post en la
sintomatologia de estrés postraumatico en nifios y adolescentes que han sufrido abuso sexual
que son superiores significativamente a las reducciones que aparecen en las condiciones
control activas, pero no a las que aparecen en las condiciones control de lista de espera (Caro
et al., 2023), sin que existan datos solidos de la eficacia de la terapia centrada en el nifio en
el caso del TEPT derivado de traumas unicos, traumas multiples o desastres.

Eficacia de modalidades o formatos concretos de los tratamientos psicologicos

Dos metaandlisis examinaban la eficacia de los tratamientos psicologicos en
modalidades o formato concretos: el de Davis et al. (2023), sobre los tratamiento psicoldgicos
grupales, y el de Szota et al. (2023), que comparaba los tratamientos psicolégicos con y sin
sesiones terapéuticas con los padres.

Los resultados del metaanalisis de Davis et al. (2023), basados en 25 estudios para la
comparacion con las condiciones control de lista de espera y en 17 estudios para la
comparacion con las condiciones control activas, indicaban que los tratamientos psicoldgicos
grupales, la inmensa mayoria de TCC (88 %), consiguen reducciones pre-post en la
sintomatologia de estrés postraumatico que son superiores significativamente a las
reducciones que aparecen en ambas condiciones control, siendo la diferencia de un tamano
del efecto casi grande (d = 0,71) en relacion con la lista de espera y pequefio en relacion con
las condiciones activas (d = 0,25).

Los resultados del metaanalisis de Szota et al. (2023), basados en 28 estudios de los
cuales un 46% versaban sobre la TCC-CT y un 19%, sobre la TCC-nCT, indicaban que
cuando los tratamientos psicoldgicos incluyen sesiones terapéuticas con los padres se
obtienen reducciones pre en la sintomatologia de estrés postraumatico que son superiores
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significativamente a las reducciones que se obtienen cuando no se incluyen sesiones
terapéuticas con los padres, siendo la diferencia de un tamano entre pequenio y medio (d =
0,34).

Eficacia de los tratamientos psicoldgicos en poblaciones infantojuveniles
particulares

Dos metaanalisis examinaban la eficacia de los tratamientos psicoldgicos en una
poblacion infantojuvenil particular, a saber, la de los paises de renta baja o media, uno
dedicado a todo tipo de tratamiento psicoldgico (Uppendahl et al., 2020) y otro, a la TCC
(Singla et al., 2020).

Los resultados del metaanalisis de Uppendahl et al. (2020), basado en solo nueve
estudios, de los cuales el 62% versaban sobre la TCC, indicaban que los tratamientos
psicoldgicos consiguen reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés postraumatico de
los nifios y adolescentes de paises de renta baja o media que son superiores significativamente
a las reducciones que aparecen en las condiciones de lista de espera, siendo la diferencia de
un tamafio del efecto casi medio (d = 0,43).

Los resultados del metaanalisis de Singla et al. (2020), basado también en solo nueve
estudios, indicaban que la TCC, teniendo en cuenta a la vez todas sus modalidades (TCC-
CT, terapia de exposicion y TCC-nCT), obtienen reducciones pre-post en la sintomatologia
de estrés postraumatico de los nifios y adolescentes de paises de renta baja o media que son
superiores significativamente a las reducciones que aparecen en las condiciones de lista de
espera, siendo la diferencia de un tamafio del efecto medio (d = 0,60).

Eficacia especifica de la terapia cognitivo-conductual

Los principales resultados de los cinco metaanalisis que examinaban la eficacia de la
TCC en todo tipo de poblaciéon infantojuvenil y tras todo tipo de acontecimiento traumatico
se presentan en la Tabla 7. De estos metaanalisis, dos versaban sobre la TCC-CT en general
(De Haan et al., 2024; Xian-Yu et al., 2022), siendo uno de ellos un metaanalisis de datos
individuales (De Haan et al., 2024); el tercero, sobre la TCC-CT grupal; el cuarto, sobre la
TCC-CT de Cohen (Thielemann et al., 2022), y el quinto, sobre la terapia de exposicion
(Huang et al., 2022).

Terapia Psicologica, vol. 44, no. 1 (abril 2026)
https://www.teps.cl
15


https://www.teps.cl/

A. Sanz-Garcia

Tabla 7. Metaanalisis sobre la eficacia especifica de la TCC o de la TCC-CT en el postratamiento en nifios y
adolescentes (diferencias entre el tratamiento y las condiciones control en las reducciones pre-post en
sintomatologia de estrés postraumatico)

Tratamiento / Referencia N.°de Tamaifio del efecto de la diferencia (d o
estudios g) entre el tratamiento y la condicion
(LE /Ac) control
Lista de espera Activa
TCC-CT
- De Haan et al. (2024) 9/8 1,91%* 1,63*
- Xian-Yu et al. (2022) 11 0,52*%/0,88%/1,70%*
- Xieetal. (2024a) (TCC-CT grupal) 11 0,43*
- Thielemann et al. (2022) (TCC-CT de 6/16 1,18% 0,32%
Cohen)
Terapia de exposicion (prolongada o narrativa)
- Huangetal. (2022) 6 0,47*

Nota. No se incluyen los tratamientos cuyos resultados de eficacia estaban basados en menos de tres estudios.
Un tamaiio del efecto positivo indica que las reducciones pre-post en sintomatologia de estrés postraumatico
en el tratamiento fueron significativamente mayores que en las condiciones control. En el metaanalisis de
Xian-Yu et al. (2022), los tres tamafios del efecto que se presentan corresponden a tres medidas diferentes de
sintomatologia de estrés postraumatico. En el metaanalisis de Huang et al. (2022), la condicion control era de
lista de espera en dos estudios, pero era activa en los otros cuatro. LE: lista de espera. Ac: condicion activa (p.
ej., tratamiento habitual, otro tratamiento activo). TCC-CT: terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma. TCC-nCT: terapia cognitivo-conductual no centrada en el trauma. *Diferencia estadisticamente
significativa con p < ,05 entre el tratamiento y la condicién control.

Los resultados resumidos en la Tabla 7 para la TCC-CT y basados entre 6 y 16 estudios,
indican que con la TCC-CT, tanto cuando se consideran conjuntamente todas sus versiones
(De Haan et al., 2024; Xian-Yu et al., 2022) como cuando se considera inicamente su version
grupal (Xie et al., 2024a) o la version de Cohen (Thielemann et al., 2022), se obtienen
reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés postraumatico que son superiores
significativamente a las reducciones que aparecen en las condiciones control, siendo las
diferencias de un tamafio del efecto que, en comparacion con las condiciones de lista de
espera, es, en general, grande (d > 0,80) y, en comparacidon con las condiciones activas, es,
en promedio, moderado (oscilando entre d = 0,32 y d = 1,63).

Los resultados resumidos en la Tabla 7 para la terapia de exposicion y basados en 6
estudios, sugieren que con la terapia de exposicion prolongada o narrativa se obtienen
reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés postraumatico que son superiores
significativamente a las reducciones que aparecen en las condiciones de lista de espera,
siendo las diferencias de un tamafo del efecto casi medio (d = 0,47).

Discusion

Los resultados de los metaanalisis mas recientes sobre la eficacia de los tratamientos
para el TEPT infantojuvenil encontrados en este estudio, es decir, los publicados entre 2020
y 2024 y analizados en el presente estudio, indican, en primer lugar y de manera consistente,
que la TCC-CT es el tratamiento que cuenta con datos mas sélidos sobre dicha eficacia, ya
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que tales datos: (1) estdn basados en un mayor numero de estudios (hasta 42 estudios en el
metaandlisis de Xiang et al., 2021) y han sido corroborados por un mayor numero de
metaanalisis (al menos 10: De Haan et al., 2024; Hoppen y Morina, 2020; Hoppen et al.,
2023; Huang et al., 2022; Mavranezouli et al., 2020; Thielemann et al., 2022; Xiang et al.,
2021; Xian-Yu et al., 2022; Xie et al., 2024a, 2024b), de los cuales al menos dos metaanalisis
presentaban resultados de una confianza elevada; (2) sugieren que la TCC-CT es maés eficaz
no solo que las condiciones control de lista de espera, sino también, y en general, que las
condiciones control activas (p. €j., psicoeducacion, tratamiento habitual, consejo psicologico
de apoyo); (3) senialan que la TCC-CT es mas eficaz no solo en el postratamiento, sino
también en los seguimientos realizados meses después (Hoppen y Morina, 2020;
Mavranezouli et al., 2020; Xiang et al., 2021); (4) sugieren que la TCC-CT es eficaz en todas
sus versiones (p. €j., terapia de exposicion prolongada, terapia de exposicion narrativa, TCC-
CT de Cohen, TCC-CT individual, TCC-CT grupal) (Huang et al,, 2022; Mavranezouli et
al., 2020; Thielemann et al., 2022; Xiang et al., 2021; Xie et al., 2024a), y (5) apuntan que la
TCC-CT es eficaz tanto con el TEPT infantojuvenil derivado de traumas tinicos como de
traumas multiples (Hoppen et al., 2023) o desastres (Xie et al., 2024b). En consecuencia, en
funcion de los resultados de los metaanalisis mas recientes encontrados en este estudio, la
TCC-CT deberia considerarse un tratamiento de primera eleccion para el TEPT
infantojuvenil.

En segundo lugar, los resultados de los metaanalisis més recientes indican que la terapia
de EMDR también es eficaz para el TEPT infantojuvenil, ya que los datos de al menos cinco
metaanalisis indican su superioridad para reducir la sintomatologia de TEPT en el
postratamiento respecto a las condiciones de lista de espera (Hoppen y Morina, 2020; Hoppen
et al., 2023; Mavranezouli et al., 2020; Xiang et al., 2021; Xie et al., 2024b). Sin embargo,
los datos que apoyan su eficacia son actualmente menos sélidos que los de la TCC-CT, ya
que tales datos: (1) estdn basados en un menor niimero de estudios (entre tres y ocho); (2)
apoyan la superioridad de la terapia de EMDR en el seguimiento respecto a las condiciones
de lista de espera en un solo metaanalisis (Xiang et al., 2021), el cual, ademas, presentaba
resultados de una confianza baja, frente a los dos metaanalisis que no encuentran datos al
respecto (Hoppen y Morina, 2020; Mavranezouli et al., 2020), y (3) apoyan la superioridad
de la terapia de EMDR en el postratamiento respecto a las condiciones activas en un solo
metaanalisis (Xiang et al., 2021), el cual, ademads, presentaba resultados de una confianza
baja, frente a los dos metaanalisis que no corroboran dicha superioridad (Mavranezouli et al.,
2020; Xie et al., 2024b) o a los dos que no encuentran datos al respecto (Hoppen y Morina,
2020; Hoppen et al., 2023). Por tanto, en funcion de los resultados de los metaanalisis mas
recientes encontrados en este estudio, la terapia de EMDR deberia considerarse un
tratamiento de segunda eleccion para el TEPT infantojuvenil.

En tercer lugar, los resultados de los metaanalisis mas recientes sefialan que el consejo
psicolégico de apoyo/terapia de apoyo o la TCC-nCT no presentan, actualmente, datos que
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sustenten su eficacia para el TEPT infantojuvenil, ya que ambas terapias no consiguen
reducciones pre-post en la sintomatologia de estrés postraumadtico que sean diferentes
significativamente de las que aparecen en las condiciones control (Mavranezouli et al., 2020;
Xiang et al., 2021). Es mas, el hecho de que en algunos metaandlisis se encuentran datos
favorables a la eficacia de la TCC (Caro et al., 2023; Singla et al., 2020; Xie et al., 2024b) es
probable que sea debido a los efectos beneficiosos de la TCC-CT y no tanto a los de la TCC-
nCT, ya que en esos metaanalisis se analizan conjuntamente ambos tipos de TCC, pero suelen
incluir mas estudios sobre la TCC-CT y, ademas, solo esta ha demostrado de manera so6lida
su eficacia.

En cuarto lugar, los resultados de los metaanalisis mas recientes encontrados en este
estudio indican que la terapia centrada en el nifio/adolescente para nifios y adolescentes y sus
cuidadores es un tratamiento que podria ser eficaz para el TEPT infantojuvenil tras sufrir
abuso sexual (Caro et al., 2023), pero requiere mas investigacion, ya que su eficacia solo se
ha evidenciado en un metaanalisis en red de los seis metaanalisis, tradicionales o en red, que
han examinado la eficacia de distintos tipos de tratamientos psicoldgicos (véanse las Tablas
4 y 6), se basa en los resultados de solo ocho estudios y se ha evidenciado en las
comparaciones frente a condiciones activas, pero no frente a condiciones de lista de espera
(Caro et al., 2023), aunque, por otro lado, ese metaanalisis en red presentaba resultados de
una confianza elevada.

En quinto lugar, los resultados de los metaanalisis mas recientes encontrados en el
presente estudio sefialan que la inclusion de sesiones de terapia con los padres aumenta los
beneficios terapéuticos de los tratamientos psicologicos para el TEPT infantojuvenil, aunque
dicho incremento sea pequefio (Szota et al., 2023), que los tratamientos psicologicos grupales
(Davis et al., 2023), en especial la TCC-CT grupal (Mavranezouli et al., 2020; Xiang et al.,
2021; Xie et al., 2024a), es eficaz para el TEPT infantojuvenil, y que los tratamientos
psicologicos (Uppendahl et al., 2020), en especial la TCC (Singla et al., 2020), son también
eficaces para los nifios y adolescentes de los paises de renta baja o media, lo cual es muy
relevante dado que la inmensa mayoria de la investigacion sobre el tratamiento del TEPT
infantojuvenil se ha realizado en paises de renta alta (p. ej., Australia, Reino Unido,
Alemania, Paises Bajos, Noruega, Finlandia, Japon, Suecia y, especialmente, EE. UU.; Xiang
et al., 2021). A pesar de este sesgo en la investigacion sobre el tratamiento del TEPT
infantojuvenil, la consulta de los estudios concretos recogidos en los metaanalisis de
Uppendahl et al. (2020) y Singla et al. (2020) constituye una fuente muy util de estrategias
para adaptar de forma exitosa los tratamientos psicoldgicos eficaces para el TEPT
infantojuvenil a contextos de bajos recursos.

En sexto lugar, no se ha encontrado ningin metaanalisis publicado entre los afios 2020
y 2024 que haya analizado la eficacia de la terapia farmacoldgica para el TEPT
infantojuvenil, lo cual no es de extrafiar, ya que revisiones narrativas muy recientes sobre el
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tema solo recogen cuatro estudios experimentales con grupo control que hayan examinado la
eficacia de la medicacion, en concreto la de dos tipos de inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina o ISRS (sertralina y fluoxetina), y cuyos resultados, ademés, no
muestran, en general, efectos beneficiosos de esos ISRS que sean superiores a los del placebo
(Strawn et al., 2025), lo que coincide con los resultados de revisiones sistematicas previas
(Huemer et al., 2010). En consecuencia, no existen actualmente datos que apoyen la eficacia
de la medicacion, al menos de los ISRS, para el TEPT infantojuvenil. Curiosamente, esta
falta de eficacia de los ISRS para el TEPT en nifios y adolescentes es similar a la encontrada
con esos farmacos para la depresion infantojuvenil, un trastorno que presenta una elevada
comorbilidad con el TEPT. Efectivamente, los resultados de los metaanalisis revisados por
Sanz Fernandez et al. (2025) indican que ningiin ISRS ha demostrado efectos beneficiosos
para la depresion en nifios y adolescentes que sean consistentemente superiores a los del
placebo, salvo la fluoxetina y solo en adolescentes. Este panorama de resultados fallidos ha
podido desalentar la realizacion de nuevos estudios sobre la eficacia de los ISRS para el
TEPT, maxime cuando, segun Shenk et al. (2021), ningtn estudio con nifios o adolescentes
ha explorado el mecanismo de accion de los ISRS en el TEPT infantojuvenil.

Todos los resultados y conclusiones mencionados anteriormente confirman, en general,
las recomendaciones de las guias actuales mas prestigiosas sobre el tratamiento del TEPT
infantojuvenil (véase la Tabla 1) y que estan basadas en revisiones de la literatura empirica
anteriores a los 15 metaanalisis examinados en el presente estudio (salvo por la guia del
NICE, 2018, que estd basada en el metaanalisis de Mavranezouli et al., 2020). Efectivamente,
los resultados de estos 15 metaanalisis confirman la recomendacion de las guias de que el
tratamiento de primera eleccion para el TEPT infantojuvenil es la TCC-CT en cualquiera de
sus versiones y que los tratamientos farmacoldgicos no deberian utilizarse, ya que no existen
datos que demuestren su eficacia.

Las guias clinicas también recomendaban cinco terapias psicoldgicas de segunda
eleccion para el TEPT infantojuvenil (véase la Tabla 1) y, en este sentido, los resultados del
presente estudio permiten sugerir que, entre esas terapias de segunda eleccion, la mejor
alternativa es la terapia de EMDR, ya que las otras (psicoeducacion en grupo, mejora de la
relacion padres-hijos, terapia integrada individual para el trauma complejo y programa grupal
de habilidades mente-cuerpo) no presentaban datos de eficacia en los 15 metaanalisis mas
recientes encontrados en este estudio.

La eficacia para el TEPT infantojuvenil de las terapias psicologicas recomendadas en
las guias clinicas y refrendadas por los resultados de la presente revision puede verse afectada
por diferentes factores potencialmente moderadores como el sexo, la edad, el tipo y gravedad
del acontecimiento traumatico, la historia de trauma, la gravedad de los sintomas de TEPT
pretratamiento, el apoyo social, el contexto cultural, el entorno familiar, la intensidad del
tratamiento, etc. Solo algunos metaandlisis incluidos en esta revision han analizado esos

Terapia Psicologica, vol. 44, no. 1 (abril 2026)
https://www.teps.cl
19


https://www.teps.cl/

A. Sanz-Garcia

factores moderadores y solo algunos de estos factores han sido objeto de anélisis (Caro et al.,
2023; Davis et al., 2023; De Haan et al., 2024; Huang et al., 2022; Xian-Yu et al., 2022; Xie
et al., 2024a). En algunos casos, su andlisis no fue posible por el pequeiio numero de estudios
que incluia el metaanalisis (p. €j., sexo y edad en Caro et al., 2023, y Xian-Yu et al., 2022);
en otros casos, no se encontraron diferencias en eficacia asociadas a esos factores
moderadores (p. €j., sexo y edad en Xie et al., 2024a, y de Haan et al., 2024; trauma
interpersonal vs. no interpersonal en Davis et al., 2023, y de Haan et al., 2024), y en otros
casos los resultados fueron inconsistentes. Por ejemplo, un mayor nimero de sesiones estaba
asociado a una mayor eficacia en de Haan et al. (2024), mientras que en Xie et al. (2024a) no
habia relacion entre eficacia y duracion del tratamiento. En cualquier caso, el analisis de los
factores moderadores es un campo que demanda nuevos metaanalisis y que estos incluyan
un mayor nimero de estudios que permita precisamente ese analisis.

Finalmente, los resultados y conclusiones del presente estudio se deben considerar a la
luz de las limitaciones del propio estudio y, en especial, de los metaanalisis analizados en ¢él.
En particular, hay que tener en cuenta que sobre algunas terapias, versiones, modalidades o
aplicaciones particulares dichos metaandlisis incluyen pocos estudios (p. €j., entre 3 y 8
estudios sobre la terapia de EMDR y solo 4 estudios sobre la TCC-nCT individual). Por tanto,
sus resultados positivos o negativos sobre su eficacia para el TEPT infantojuvenil deben
tomarse con cautela hasta que no se realicen mas estudios. Esta escasez de estudios impide
abordar todas las comparaciones terap€uticas importantes en los metaanalisis tradicionales,
pero también afecta a los resultados de las comparaciones indirectas de los metaanalisis en
red. También hay que tener en cuenta que, en el actual estado de desarrollo de la investigacion
sobre el tratamiento del TEPT infantojuvenil, los metaandlisis no solo incluyen estudios
realizados con nifios y adolescentes con un diagnostico de TEPT, sino también con nifios o
adolescentes que simplemente presentan niveles elevados de sintomatologia de estrés
postraumatico, lo cual podria incrementar la heterogeneidad de los resultados o sesgar
positivamente los beneficios terapéuticos de los tratamientos, especialmente a medio y largo
plazo.

Respecto a las limitaciones propias del presente estudio, cabe mencionar que hubiera
sido deseable que las busquedas se hubiesen ampliados a otras bases de datos bibliograficas
como PubMed, Scopus o Web of Science, que los objetivos y métodos empleados en la
revision se hubieran establecido a priori mediante la inscripcidén en registros prospectivos
internacionales como PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero), y que al menos
dos investigadores hubiesen realizado la seleccion de estudios metaanaliticos y la extraccion
de sus datos, ya que, de esta manera, se hubiese reducido el riesgo de sesgos en la revision y
aumentado la confianza en sus resultados.

Sin embargo, es importante subrayar que el proceso seguido en la busqueda, cribado y
seleccion de los metaandlisis de la presente revision se atuvo a las recomendaciones del grupo
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PRISMA, y que la misma cumpli6 varios de los items criticos que AMSTAR 2 propone para
aumentar la confianza en los resultados de una revision sistematica como, por ejemplo, el
listado y justificacion de los estudios leidos a texto completo que fueron excluidos y la
valoracion del riesgo de sesgo y calidad metodoldgica de cada estudio metaanalitico incluido.
Ademas, las tres bases de datos bibliograficas utilizadas en este estudio estan especializadas
y son referentes en el &mbito de la psicologia, incluida la psicologia clinica (PsycINFO), en
el ambito de la psiquiatria y la salud mental (MEDLINE) y en el ambito del estrés
postraumatico (PTSDpubs). En este sentido, cabe mencionar que MEDLINE es el
componente central de PubMed y, aunque PubMed incluye algunos contenidos adicionales,
estos eran poco relevantes para los propdsitos de este estudio, ya que son, por ejemplo,
referencias de libros y capitulos, referencias de algunos articulos que estan fuera del 4ambito
tematico de la medicina, psiquiatria o psicologia clinica, como los articulos de astrofisica, o
referencias de trabajos muy antiguos (p. ¢j., publicados entre 1948 y 1965). Por otro lado,
Web of Science es una base de datos bibliografica multidisciplinar, por lo que cuando
unicamente se tienen en cuenta las revistas de todas las areas tematicas de psicologia y
psiquiatria de Web of Science, esta ultima base de datos bibliografica tan solo recoge los
articulos de 1.100 revistas, mientras que PsycINFO recoge los articulos de 2.376 revistas,
toda ellas de las areas de la psicologia o psiquiatria. De hecho, tan solo hay 121 revistas
relacionadas con la psicologia o psiquiatria que estan en Web of Science, pero no estan en
PsycINFO o MEDLINE, mientras que hay mas de mil revistas relacionadas con la psicologia
o la psiquiatria que estan en PsycINFO, pero que no estan en Web of Science.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio indican que:

1) Existen tratamientos eficaces para el TEPT infantojuvenil, que estos son psicoldgicos
y que, actualmente, no existe ninguna terapia farmacoldgica con datos so6lidos de
eficacia.

2) Entre los tratamientos psicoldgicos eficaces, el de primera eleccion es la TCC-CT en
cualquiera de sus versiones, situandose la terapia de EMDR como la mejor alternativa
entre los de segunda eleccion.

3) La literatura cientifica mas reciente apoyan las recomendaciones de las principales
guias clinicas para el tratamiento del TEPT infantojuvenil.
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