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1. Introduccion

En este documento se presenta el material metodoldgico de la Guia de Practica Clinica (GPC)
para el Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en Atencion Primaria del Programa
de GPC en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Esta guia es una actualizacion parcial de la GPC para el manejo de pacientes con
Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria, publicada en 2008 e incluida en el Catalogo de
GPC en el SNS de GuiaSalud que aborda el diagnéstico y tratamiento del trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) y el trastorno de angustia, con o sin agorafobia (1). Especificamente se
actualizan el area de tratamiento del TAG.

La metodologia empleada para actualizar esta GPC se recoge en el documento
“Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del
Manual Metodolégico” (2).

En las preguntas clinicas de los primeros pasos a seguir en atencion primaria para la
evaluacion y el manejo inicial del TAG (n° 1) y los criterios de derivacién de pacientes con TAG
a atencion especializada en salud mental (n° 5) no fue posible elaborar perfiles y marcos GRADE,
debido la falta de evidencia. En este caso, las recomendaciones se han adaptado de la GPC del
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Generalised anxiety disorder and panic
disorder in adults: management y de la GPC del Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists para el tratamiento del trastorno de pénico, el trastorno de ansiedad social y el TAG
(3,4). Las demés preguntas clinicas se han realizado de novo.
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2. Metodologia de elaboracion

Se han desarrollado y planteando las fases que se detallan a continuacion:

2.1. Constitucion del grupo de actualizacion

El grupo de actualizacion de la guia (GAG) lo constituyeron expertos clinicos con labor asistencial
en medicina familiar y comunitaria, enfermeria de atencion primaria (AP), psiquiatria, psicologia
clinica, farmacologia clinica y enfermeria de salud mental. Ademas, se conté con profesionales
expertos en metodologia, economia de la salud, documentacion y trabajo social. Para incorporar
la vision de los pacientes y familiares se conté con la participacion en el GAG de una paciente.
La coordinacién se ha llevado a cabo por tres miembros del grupo de trabajo, uno de perfil clinico
y dos metodolédgico. Todos los miembros del GAG cumplimentaron la declaracion de intereses
asi como el compromiso de confidencialidad. A continuacion, se identifican los profesionales que
participaron como autores de la Guia (por orden alfabético):

Francisco Javier Acosta Artiles, médico especialista en Psiquiatria.

Francisco Javier Castro Molina, enfermero especialista de salud mental.

Isabel del Cura Gonzélez, médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Lidia Garcia Pérez, metodo6loga y economista.

M2 del Mar Garcia Saiz, farmacéloga clinica.

Carmen Elena Gonzélez Alvarez, paciente.

Rut Samanta Gonzalez Martin, enfermera especialista en salud mental.

Lilisbeth Perestelo Pérez, metoddloga y psicologa.

Tasmania del Pino Sedefio, metoddloga y psicéloga. Coordinadora metodoldgica de la Guia.
Amado Rivero Santana, metodélogo y psicoélogo.

Luisa M2 Saavedra Jiménez, trabajadora social.

M2 Mercedes San Andrés Padron, médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Coordinadora clinica de la Guia

Pedro Serrano Pérez, médico especialista en Psiquiatria.

Ana Toledo Chavarri, metodéloga cualitativa y antropéloga.

M2 del Mar Trujillo Martin, metodéloga. Coordinadora metodolégica de la Guia.
Dulcinea Vega Davila, médica especialista en Psiquiatria.

2.2. Formulacion y priorizacion de las preguntas

Las preguntas clinicas se formularon siguiendo el formato PICO
(Paciente/Intervencion/Comparacion/Outcome o resultado).

Se consideré la Guia GPC para el manejo de pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion
Primaria publicada en 2008 (1) como punto de partida para la actualizacion. La Secretaria de
GuiaSalud realiz6 la estimacion de la necesidad de actualizacion, por su relevancia, Gnicamente
de la seccién de tratamiento del TAG. Dentro de esta area, el criterio que se siguié para la
formulacién y priorizacion de las preguntas clinicas a incluir en la GPC fue la relevancia para la
practica clinica. Se valor6 el interés, la novedad y la relevancia clinica de las preguntas clinicas
candidatas a incluirse en la Guia.

En una consulta inicial a través del correo electrénico se recogieron por parte del GAG
propuestas de preguntas y lagunas de conocimiento. Tras analizar la informacién obtenida en la
consulta, se elaboré una propuesta que se presentd en una reunion presencial con todos los
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miembros del GAG con el objetivo de plantear un foro de discusidon que permitiera identificar
areas de mejora, sugerencia de modificaciones y validacion de la prioridad de las preguntas
propuestas. La informacion facilitada en la reunion fue una breve descripcién que incluyé el
contexto de desarrollo del proyecto, el alcance y objetivos, la metodologia de trabajo propuesta,
el cronograma de partida, un andlisis de las preguntas incluidas en la Guia para valoracion por
el GAG en relacion a su posible actualizacion y una pildora formativa GRADE enfocada al GAG.

El resultado de esta reunion presencial dio lugar a la identificacion de 5 preguntas a incluir en la
Guia. A continuaciéon, estas preguntas fueron definidas en formato PICO (Paciente,
Intervencion,Comparacion, Outcomes o Resultados). Se determinaron los criterios de inclusion
y exclusion de los estudios objeto de la blsqueda, asi como el tipo de estudio mas apropiado
para responder a cada una de ellas. En el Anexol se detalla cada pregunta de la guia en formato
PICO.

2.3. Definicion y valoracion de la importancia de los desenlaces

Siguiendo la metodologia del grupo de trabajo Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), se definieron los desenlaces de interés para cada
pregunta y se valoré su importancia relativa (5).

Para poder identificar y definir las variables o desenlaces que permitieran realizar la sintesis de
los resultados se localizaron los desenlaces publicados en la literatura cientifica localizada en
bases y fuentes de datos biomédicas habituales. Todos los miembros del GAG, incluido el
representante de los pacientes, tuvieron la opcion de proponer variables no identificadas en la
literatura.

Con toda la informacién recopilada, se elaboré un documento que fue entregado al GAG y al
grupo de colaboradores expertos para su valoracién y puntuacion. A través de una consulta
online, utilizando un formulario de Google, valoraron la importancia relativa de las variables
identificadas, empleando una escala de 1 a 9 (de menos importante a mas importante). La
informacion proporcionada por los pacientes provino de un estudio cualitativo realizado en el
marco de esta guia, que incluy6 entrevistas semiestructuradas (Ver Apartado 2.7).

Estas puntuaciones fueron analizadas mediante la mediana y evaluacion de las discrepancias.
Se acordd que las variables incluidas en los perfiles o tablas y marcos EtD (sintesis de los
resultados) serian las variables consideradas claves e importantes (las de mayor puntuacion).

Para todas las preguntas se seleccionaron como desenlaces clave para la toma de decision: el
nivel de ansiedad, la tasa de respuesta, la tasa de remisién, el nivel de preocupacion, el nivel de
depresion, la calidad de vida y la tasa de eventos adversos.

2.4. Busqueda de la literatura

En una primera fase, se realizd una busqueda de GPC sobre el TAG de buena calidad
metodologica y de reciente publicacién (menos de 5 afios desde su publicacion) para la
identificacion de evidencia relevante y conocer el volumen y patrén de publicaciones de cada
pregunta, y de revisiones sistematicas de la literatura cientifica de reciente publicacion (menos
de 5 afios desde su publicacién) que respondieran a las preguntas clinicas planteadas y que, por
su rigor y claridad, pudieran ser incluidas como fuente secundaria de evidencia. Se consultaron
las siguientes fuentes:

- Turning Research into Practice (TRIP) Database

- International Guidelines Library (GIN)

- ECRI Guidelines Trust

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
- National Institute of Mental Health (NIMH)

La evaluacioén de la calidad de las GPC y las revisiones sistematicas encontradas se realiz6 por
pares utilizando el instrumento AGREE 1l (6) y el AMSTAR 2 (7), respectivamente.

Cuando no se encontraron revisiones sistematicas, o cuando hubo que analizar estudios
posteriores a las revisiones identificadas, se realizd6 una busqueda ampliada de estudios
primarios originales en las siguientes fuentes y bases de datos:

- MEDLINE(R)ALL

- Embase

- APA PsycINFO

- CINAHL

- Web of Science (WOS) Core Collection

- Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

2.5. Seleccion, evaluacion y sintesis de la evidencia

Se sigui6é una metodologia de revision sistematica estandar que incluyé un andlisis duplicado e
independiente para la seleccion de titulos y resimenes, la seleccion del texto completo, la
extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de sesgo. En caso de desacuerdo entre los
revisores, se implicé a un tercer revisor.

Para cada pregunta clinica planteada se redactaron protocolos especificos. En cada protocolo
se detall6 la pregunta en formato PICO, asi como los criterios de inclusion y exclusién de
estudios. Las referencias bibliograficas obtenidas en cada base de datos se importaron un gestor
de referencias donde se integraron para obtener un Unico archivo con todas las referencias.
Posteriormente, las referencias Unicas se exportaron a una hoja de Microsoft Excel 2013
(Microsoft Corporation) para realizar la seleccién de los estudios pertinentes.

En caso de localizarse una revision sistematica y /o metaanalisis con buena calidad metodolégica
y con datos suficientes, se optaria por analizar dicha revisién e incluirla como documento en el
apartado de resultados. En caso de localizarse documentos de sintesis (revision sistematicay /o
metaanalisis) con limitaciones metodoldgicas o que no incluyeran la informacion detallada para
elaborar los perfiles y/o marcos de evidencia GRADE en las variables propuestas, se optaria por
seleccionar estudios con disefio de ensayo clinico aleatorizado (ECA). Finalmente, ninguna de
las revisiones sistematicas y /o0 metaandlisis que se identificaron como relevantes pudieron ser
utilizadas como sintesis de la evidencia en ninguna de las preguntas.

La evaluacioén del riesgo de sesgo de los estudios se realizd6 mediante la herramienta RoB de la
Colaboracion Cochrane para evaluar estudios con disefio de ECA (Cochrane risk-of bias tool for
randomized trials) (8).

La evaluacion de la calidad y el resumen de la evidencia se desarrollé segin el método GRADE
(9). El programa GRADEpro (https://gradepro.org) (10) se utilizé para generar los perfiles de
evidencia GRADE. Estos perfiles son tablas que constan de dos secciones, ofreciendo
informacion sobre la calidad de la evidencia para cada variable, asi como un resumen de los
resultados para cada una de las variables de interés. La calidad o certeza de la evidencia se
clasific6 como alta, moderada, baja y muy baja, considerando los criterios de riesgo de sesgo,
inconsistencia, imprecision, evidencia indirecta y sesgo de publicacién. Las consideraciones que
se tuvieron en cuenta para valorar la imprecision se recogen en el Anexo 2. Durante el proceso
de elaboracién de estas tablas se realizaron las consultas necesarias a la coordinadora clinica
y, Si se considero necesario, al resto del GAG.
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2.6. Analisis de uso de recursos y costes

Para el analisis de los aspectos relacionados con el uso de recursos y costes se aplicaron dos
métodos: una revision sistematica de evaluaciones econdémicas y una estimacion de costes para
Espafia de medicamentos y de psicoterapia para el TAG.

2.6.1. Revision sistematica:

Se realizd6 una blsqueda especifica en julio y agosto de 2018 en las bases de datos
MEDLINE(R)ALL, Embase y WOS Core Collection. Las estrategias de busqueda combinaron
grupos de términos asociados a TAG, tratamientos y un filtro econémico. Las estrategias de
busqueda se recogen en el Anexo 3.

La revision se completé con dos documentos considerados clave para la identificacion de
evaluaciones econdmicas incluibles: una revision sistemética del coste-efectividad de las
terapias para la TAG (11) y una revisién sistematica de estudios de coste-efectividad publicados
en Espafia (12).

Los criterios de seleccidn fueron los siguientes:

Poblacién: Poblacion adulta con TAG con o sin comorbilidades asociadas; cuando hay varios
problemas de salud al menos el 80% de la muestra debe tener TAG o informarse de
resultados por separado.

Intervencion: Tratamiento suficientemente definido que podria darse o indicarse desde AP:
todo tipo de medicamentos y psicoterapia.

Comparador: Cuidados usuales, sin tratamiento o grupo control como comparador.

Medidas de resultado: Costes y efectividad (medida mediante AVG, AVAC o cualquier otra de
las medidas consideradas en la revision de la efectividad), para todas las alternativas en
comparacion. No se aceptaron DALY como medida de resultado.

Tipos de estudio: Evaluaciones econémicas completas en paralelo a ensayos clinicos o
basadas en modelos mateméticos.

La seleccion por titulo y resumen primero y a texto completo posteriormente fue realizada de
forma independiente por tres revisores. La extraccion de datos fue realizada en tablas en formato
electrénico, por un revisor en primer lugar y comprobada posteriormente por un segundo revisor.

Se recogio6 la calidad informada por Ophuis et al. (11) a partir del instrumento CHEC.

Se realiz6 una sintesis narrativa.

2.6.2. Estudio de costes:

Se estimoé el coste de los tratamientos teniendo en cuenta las recomendaciones de uso mas
frecuentes (dosis y duracion de tratamiento; nimero de sesiones) y los costes unitarios en
Espafia en 2019 (13,14).

Coste de los medicamentos:

Se estim6 el coste en medicamentos para un mes, trimestre y afio para cada uno de los
medicamentos comercializados en Espafia para los que se encontrd alguna evidencia sobre su
efectividad. No se estimé el coste de 3 medicamentos (vilazodona, opipramol, buspirona)
incluidos en la GPC dado que no estaban autorizados y comercializados en Espafia (septiembre
2019). Se estimé el coste del tratamiento durante un mes (28 dias), tres meses (90 dias) y un
afio (365 dias) para todos los medicamentos salvo para aquellos para los que no se recomendé
tratamiento a largo plazo (benzodiacepinas).
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Las dosis elegidas se correspondieron con, en primer lugar, aquellas probadas en los ECA
identificados y, en segundo lugar, comprobando su coherencia con la informacién recogida en
fichas técnicas sobre dosis minimas y maximas. Este uso de recursos fue chequeado por los
expertos clinicos del equipo de trabajo de la guia.

Los costes se tomaron de la base de datos de BotPlus (junio 2019). Se utiliz6 el PVP con IVA de
la presentacion méas adecuada teniendo en cuenta indicaciones revisables mensualmente (por
ejemplo, se descartaron presentaciones de 500 céapsulas).

Coste de la psicoterapia:

Para la estimacion de coste de la psicoterapia se utilizé el coste unitario de la tarifa
correspondiente a una sesion de psicoterapia del Servicio Vasco de Salud (15). El coste total fue
calculado para 8-12 sesiones por pacientes, tanto si fue individual o grupal, y la terapia grupal
fue compartida por 5 pacientes en promedio.

2.7. Andlisis de la equidad, aceptabilidad y viabilidad de las alternativas de
intervencion

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion sobre equidad en salud, aceptabilidad y
factibilidad del marco EtD, se realizé una sintesis de evidencia cualitativa y un estudio cualitativo.

2.7.1. Sintesis Cualitativa de Evidencia

Se desarrollé una Sintesis Cualitativa de Evidencia (QES, por sus siglas en inglés) siguiendo las
directrices del Grupo Cochrane de Métodos Cualitativos e Implementacién (16).

Disefio

La pregunta de investigacién fue formulada utilizando el formato SPICE (17): Entorno: AP;
Perspectiva: adultos (>18 afios) con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), sus familiares
y cuidadores, y los profesionales de la salud que atienden a pacientes con TAG; Fenémeno de
Interés: implementacioén de opciones de cuidado y tratamiento; Comparacién: entornos de salud

mental para pacientes internados; Evaluacion: experiencia y trayectoria del cuidado,
aceptabilidad, factibilidad e impacto en la equidad de las opciones de tratamiento (16).

Fuentes de datos y estrategia de basqueda

Inicialmente, realizamos una revision exploratoria de alcance en PubMed, Google Académico y
otras fuentes de literatura gris, como los Departamentos de Salud de las Comunidades
Auténomas de Espafia. En segundo lugar, buscamos en las siguientes bases de datos: MEDLINE
(Ovid), Embase (Elsevier), CINAHL (EBSCOhost), WOS (Clarivate Analytics) y APA PsycINFO
(EBSCOhost), desde 2008 hasta agosto de 2018. Las estrategias de blsqueda se desarrollaron
para cada base de datos en colaboracion con un documentalista e incluyeron vocabulario
controlado (términos MeSH, EMTREE vy de otros tesauros) junto con términos de texto libre en
torno a las siguientes palabras clave: trastorno de ansiedad generalizada, AP de salud y
metodologia cualitativa. La busqueda se limitd a los idiomas inglés y espafiol. La estrategia de
busqueda utilizada para MEDLINE esta disponible en el Anexo 4. También se revisaron las listas
de referencias de los articulos incluidos para identificar estudios adicionales.

Criterios de seleccién

Se incluyeron estudios que utilizaran métodos cualitativos para la recoleccion de datos (por
ejemplo, entrevistas abiertas, estructuradas o semiestructuradas, grupos focales, analisis de
documentos, preguntas abiertas en encuestas y observacién) y para el analisis de datos (por
ejemplo, analisis tematico, andlisis de marco o teoria fundamentada) y que informaran sobre la
implementacién de opciones de cuidado y tratamiento para personas con TAG en AP . Se
emplearon los criterios de seleccién de estudios propuestos por el Grupo Cochrane de Métodos
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Cualitativos e Implementacién (16). Debido a la escasa literatura disponible y para obtener un
tamafio adecuado de datos relevantes, se incluyeron algunos estudios con relevancia indirecta
cuando estos informaban sobre la implementacion de opciones de cuidado y tratamiento para
personas con TAG en AP . Especificamente, se incluyeron estudios que involucraban a pacientes
con trastornos de ansiedad o problemas de salud mental, o que se realizaban en entornos
ambulatorios (unidades de salud comunitaria y/o salud mental fuera de hospitales psiquiatricos
para pacientes internados). Se excluyeron estudios no cualitativos, estudios de métodos mixtos
que no reportaran hallazgos cualitativos de manera separada y estudios en idiomas distintos al
inglés o espafiol.

Proceso de seleccion de estudios

En una primera fase, dos revisores seleccionaron de manera independiente los titulos y
resimenes de todas las referencias recuperadas mediante la estrategia de busqueda.
Posteriormente, los mismos revisores evaluaron de forma independiente los articulos de texto
completo seleccionados en el primer paso para su inclusion. La seleccién final se resolvié
mediante discusién con el equipo de investigacion hasta alcanzar consenso, aplicando los
criterios de elegibilidad del estudio.

Evaluacion critica

Dos revisores evaluaron de manera independiente la calidad metodoldgica de cada estudio
incluido utilizando la versién en espafiol de la herramienta del Programa de Habilidades de
Evaluacion Critica (CASPe) para estudios cualitativos (18). Las discrepancias entre los revisores
fueron discutidas con un tercer revisor hasta llegar a consenso. No se excluyeron articulos de la
revision basandose en su calidad.

Extraccion y sintesis de datos

La QES se realizé mediante Sintesis Tematica (17) en un proceso de tres etapas. En la primera
etapa, los cédigos se derivaron inductivamente de los datos mediante un proceso iterativo de
asignacion de cédigos a pequefias secciones de significado dentro del texto, revisando los
estudios y comparando constantemente los datos y los codigos asignados. Dos revisores
codificaron de manera independiente cada estudio utilizando el software NVIVO12. La
codificacion fue compartida y acordada con el grupo de autores. En segundo lugar, los cédigos
se agruparon en categorias légicas y significativas dentro de una estructura jerarquica, formando
temas y subtemas descriptivos. Finalmente, se desarrollaron y examinaron temas analiticos por
todos los autores hasta alcanzar la version final. Solo se sintetizaron los hallazgos relevantes
para el tratamiento del TAG en AP .

Utilizamos el marco de confianza en la evidencia de las revisiones de investigaciones cualitativas
(CERQual) para obtener una evaluacion final de la confianza general en la evidencia (16). Los
temas identificados se presentaron en tablas de acuerdo con las siguientes caracteristicas: 1)
Resumen de los hallazgos; 2) Estudios que contribuyen a los hallazgos de la revision; 3)
Limitaciones metodoldgicas; 4) Relevancia; 5) Coherencia; 6) Adecuacion; 7) Evaluaciéon de la
confianza en cada hallazgo. Los resultados respecto a la confianza en cada hallazgo se
reportaron como alta, moderada, baja o muy baja. La evaluacién de relevancia considero si los
hallazgos eran total o parcialmente indirectos para el TAG, basandose en la poblacion y los
entornos de los estudios.

2.7.2. Estudio cualitativo
Disefio del estudio
Se siguio una metodologia cualitativa a partir de entrevistas semiestructuradas.

Contexto
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Las entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo de forma presencial o telefénica en el
centro de salud de referencia de los participantes.

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion: Personas adultas, mayores de 18 afios y con un diagnéstico principal de TAG realizado
por los servicios de AP (Sistema Nacional de Salud) o en una consulta privada. Exclusion:
Personas con otro trastorno de ansiedad (agorafobia con o sin trastorno de pénico) como
diagnéstico principal, personas con TAG con alguna enfermedad crénica incapacitante o con un
trastorno cognitivo que dificultase la participacion en la entrevista.

Muestreo

Los participantes se seleccionaron mediante un muestreo intencional de maxima variacién, con
el objetivo de cubrir las variaciones individuales mas relevantes en relacion a las experiencias,
valores y preferencias con los distintos tratamientos. Se incluyeron personas que hablaran
espafiol, mayores de edad y menores 65 afios, de ambos géneros, con un tiempo desde el
diagndstico reciente (<5 afios) y no reciente (>5 afios) y tratados, mayormente, en AP.

Reclutamiento

El equipo investigador elabor6 un formulario online -Google Forms- donde se explicité el objetivo
de dicho estudio y se pidié la colaboracion voluntaria de la poblacion de las distintas
Comunidades Auténomas (CC.AA). Dicho enlace se distribuy6 a través de las redes sociales
(Twitter y Facebook) de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(RedETS), prestaciones del Servicio Nacional de Salud (SNS) y de la asociacién de pacientes
AMADAG (Asociacion Madrilefia de Agorafobia). Aquellas personas que cumplieron criterios se
les cit6 para la entrevista.

Instrumento de recogida de datos

El guion semiestructurado cubrié los siguientes aspectos: 1) Trayectoria general de la
enfermedad, experiencia pre-diagnéstica, diagndstica, sintomatologia y comorbilidades; 2)
Experiencia con los tratamientos, opciones de tratamientos recibida, acceso y adherencia a esos
tratamientos; 3) Aceptabilidad y preferencias con respecto a los tratamientos y la toma de
decisiones compartida; 4) Importancia de las medidas de resultado (valoracién individual); 5)
Medidas de resultado de los tratamiento (grado de importancia individual atribuida a los
tratamientos en relacion a la frecuencia, duraciéon e intensidad de los sintomas); 6) AP
(exploracion de la atencion sanitaria recibida en AP , diagnéstico, recaidas y tratamientos); 7)
Necesidades de informacion (exploracion sobre el conocimiento y aprendizaje del trastorno,
informacion recibida en AP o blsqueda de informacion fuera de AP); 8) Apoyo emocional y social
del entorno de la persona; y 9) Recomendacion a otras personas que estén recién diagnosticadas
de TAG. El guién completo utilizado puede consultarse en el Anexo 5.

Aspectos éticos

Este estudio fue desarrollado siguiendo un enfoque de empoderamiento de pacientes y de
atencién centrada en la persona. Ambos enfoques éticos (19) implican “respetar y responder a
las preferencias, necesidades y valores individuales de los pacientes, y garantizar que los valores
de los pacientes guien todas las decisiones clinicas” (20).

La participacion fue voluntaria y se pudo abandonar el estudio en cualquier momento. A los
participantes se les ofrecio tiempo para leer la hoja informativa del estudio y se asegur6 que
comprendieran su participacion. Antes de cerrar una cita, los participantes tuvieron la oportunidad
de hacer preguntas antes de decidir si participar o no y firmar su consentimiento.

Las medidas para el tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal
de todos los participantes se ajustd a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y a la aplicacion de del
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Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD), los nombres se cambiaron por seudénimos tras el proceso de
transcripcion para garantizar el anonimato; los datos fueron almacenados de forma segura para
garantizar la confidencialidad.

Anadlisis de los datos

Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas para su analisis. Una investigadora llevo
a cabo el proceso de andlisis de contenido tematico, codificando las transcripciones
sistematicamente a partir del guion previo desarrollado. De esta forma se identificaron los temas,
estableciendo conexiones teméticas entre ellos y relacionandolos con las preguntas y los
objetivos del estudio (21). Los temas principales surgidos se discutieron con el equipo
investigador. El analisis de las entrevistas se realizé con un software especifico para datos
cualitativos (NVIVO 12).

2.8. Formulacion de las recomendaciones

La formulacién de las recomendaciones se realiz6 en sesiones de trabajo con la participacion de
los miembros del GAG y siguiendo el marco de trabajo EtD (Evidence to Decision) propuesto por
el grupo GRADE (22), que considera criterios de eficacia, efectividad, seguridad y eficiencia asi
como el balance beneficio/riesgo, los valores y preferencias de los pacientes y otros factores
contextuales relacionados con la implementabilidad de las recomendaciones, como son la
equidad, factibilidad y aceptabilidad. Los marcos EtD y los perfiles de evidencia GRADE fueron
generados por el equipo técnico del SESCS mediante el programa GRADEpro
(https://gradepro.org/). La coordinadora clinica y las coordinadoras metodolégicas revisaron y
validaron la informacién sintetizada en cada tabla EtD. Las tablas EtD fueron compartidas con
todos los miembros del GAG al menos 15 dias antes de las sesiones de trabajo para generar las
recomendaciones. A los clinicos del GAG se les invité a proponer cambios, asi como sugerencias
para incluir en el apartado de Consideraciones adicionales, que fueron discutidos posteriormente
en las reuniones. fueron compartidos previamente a las sesiones y tuvieron oportunidad de hacer
aportaciones en el apartado de oras consideraciones. Cuando la evidencia era de baja calidad,
inconsistente o ausente, se formularon recomendaciones de buenas practicas clinicas que fueron
aprobadas por consenso simple del GAG.

El GAG también formul6 consideraciones para la implementacion de las recomendaciones v,
cuando se estimé necesario, consideraciones de subgrupo. Ademas, durante la elaboraciéon de
las recomendaciones se identificaron las areas de incertidumbre e interés para los expertos
clinicos del GAG. Estas areas se incluyeron en el apartado Lineas de investigacién futuras de la
Guia.

2.9. Colaboracion experta

Los colaboradores expertos participaron en la seleccion de las preguntas a actualizar, la
formulacién de preguntas, la calificacion de la importancia relativa de las medidas de resultado y
en la revision del primer borrador de la guia. Los revisores externos participaron en la revision
del segundo borrador.

Las sociedades cientificas implicadas en el desarrollo de esta guia, representadas por miembros
del GAG, del grupo de colaboradores expertos y del grupo de revisores externos, son la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC), Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM), Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (AEN), Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (AETSYS), Union
Espafiola de Sociedades Cientificas de Enfermeria (UESCE), la Sociedad Espafiola de
Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP) y la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud
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Mental (AEESME).

Se cont6 también con la participacién de la Asociacidon Espafiola de Ayuda Mutua contra Fobia
Social y Trastornos de Ansiedad (AMTAES) y la Asociacion Madrilefia de Agorafobia (AMADAG).

Durante el desarrollo y elaboracion de la GPC se cont6é ademas con la colaboracién como
revisores, asesores y auditores de la primera comparacion con dos investigadores del Centro
Cochrane Iberoamericano (Pablo Alonso Coello y Carlos Canelo Aybar).

Asimismo, la GPC cont6 con la revision, supervisiéon y asesoria de GuiaSalud durante todo el
desarrollo de la misma, concretamente con Patricia Gavin Benavent.

2.10. Revision externa

El texto de la GPC, una vez finalizada y antes de su publicacién, se sometié a un proceso de
revision critica por parte de profesionales de diferentes especialidades expertos en la
enfermedad, un experto en la metodologia empleada para su elaboracién y de una paciente, para
asegurar su calidad, precisién y validez. A los revisores se les solicité que aportaran todas
aquellas sugerencias de modificaciones que consideraran oportunas, debiendo estar
sustentados en evidencia cientifica y acompafiados de la bibliografia correspondiente. Los
comentarios recibidos fueron valorados por el equipo autor del informe y estas valoraciones
fueron remitidas a los revisores con las debidas justificaciones.

2.11. Exposicion publica

La GPC fue sometida a un proceso de exposicién publica, en el cual el borrador de la GPC fue
revisado por organizaciones del ambito de la salud, que no participaron en la elaboracién ni en
la revision externa, registradas previamente e interesadas en hacer aportaciones al mismo. Las
aportaciones y comentarios realizados estan disponibles para su consulta en la web de
GuiaSalud: http://www.quiasalud.es.

Una vez finalizada la revision externa, la GPC fue sometida a un proceso de Exposicion Publica
a grupos de interés (Gl). Estos Gl fueron asociaciones, entidades y unidades sanitarias que
manifestaron su interés en hacer aportaciones a la guia y que no habian participado previamente
ni en la elaboracion ni en la revision externa de la misma. Para ello, se identificaron y registraron
previamente en GuiaSalud como Gl interesados en participar en el paso final del proceso de
revision externa mediante la Exposicién Publica.

La naturaleza de las organizaciones que fueron consideradas como potenciales Gl fueron:
 Sociedades/asociaciones cientificas.

» Sociedades/asociaciones de pacientes o representantes (familiares y cuidadores).

* Colegios profesionales.

* Instituciones Sanitarias.

* Industria sanitaria.

» Ministerios y Administraciones Publicas Sanitarias de caracter estatal y autonémico.

» Agencias y Unidades de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

» Centros y unidades nacionales de investigacion.

» Fundaciones Sanitarias.

Todo el proceso de Exposicion Puablica estuvo centralizado a través del sitio web de GuiaSalud,
incluyéndose tanto la identificacién de grupos de interés como la gestion de comentarios y
sugerencias recibidas. El listado completo de los once grupos de interés que participaron en el
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proceso de Exposicidn Publica y la plantilla unificada cumplimentada con todos los comentarios
y valoraciones recibidos esta disponible en la web de GuiaSalud: www.guiasalud.es.

2.12. Plan de actualizacion

Esta previsto actualizar la guia siguiendo un procedimiento de actualizacion continuada que
consiste en la realizacion de busquedas bibliograficas y evaluacion de la nueva evidencia cada
6 — 12 meses tras la publicacion de la GPC. Las actualizaciones se realizaran sobre la version
electrénica de la guia, disponible en la URL: http://www.guiasalud.es.
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3. Material metodoldgico
3.1. Busqueda de la evidencia y seleccion de estudios

Revisiones Sistematicas

Fuentes consultadas

Bases de datos Resultados
MEDLINE(R)ALL 285
Embase 116
WOS 230
CDSR/CENTRAL 10
APA PsycINFO 192
CINAHL 79
Total (con duplicados) 912
Total (sin duplicados) 663
SELECCIONADOS Total primer cribado 125
SELECCIONADOS Total 23

Ensayos Clinicos Aleatorizados

Fuentes consultadas

Bases de datos Resultados
MEDLINE(R)ALL 612
Embase 621
WOS Core Collection 629
CDSR/CENTRAL 896
APA PsycINFO 471
CINAHL 244
Total (con duplicados) 3473
Total (sin duplicados) 1983
SELECCIONADOS Total primer cribado 469
SELECCIONADOS Total 116
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NUumero de estudios seleccionados

El niumero total de referencias identificadas una vez eliminadas las duplicadas fue de 663 en la
blusqueda de RS y de 1983 en la busqueda de ECA. De éstos, se seleccionaron 125 RSy 469
ECA para su revision a texto completo. Tras esta revision, un total de 125 RS y 116 ECA se

consideraron como relevantes.

Fecha de la busqueda

La fecha de blsqueda de cada una de las bases de datos electrénica consultadas se recogen

en la siguiente Tabla:

Base de datos Plataforma de acceso Fecha de busqueda
MEDLINE(R)ALL Ovid 18/07/2018
Embase Elsevier 01/08/2018
WOS Core Collection Clarivate Analytics 20/08/2018
CDSR/CENTRAL Wiley 04/09/2018
APA PsycINFO EBSCOhost 10/08/2018
CINAHL EBSCOhost 09/08/2018

Se cred un servicio de alertas de nuevas publicaciones en las bases de datos electrénicas
consultadas, que se mantuvo activo hasta la fecha de cierre de la primera version completa de
la GPC (diciembre 2022).

Rango de la blsqueda

Se incluyeron estudios publicados sin restricciones de fecha hacia el pasado.

Estrategias de busqueda
Busqueda de Revisiones Sistematicas

MEDLINE(R)ALL

Estrategia de busqueda N° de items
1 "Generalized Anxiety Disorder".ti. 1396
2 "Generalized Anxiety Disorder".kw. 350
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11
12
13

14
15

16

17

18

19

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

lor2

exp *Anxiety Disorders/dt, th [Drug Therapy, Therapy]
"Generalized Anxiety Disorder".ab.

4 and 5

3or6

(cogniti* adj3 therap®).ti,ab.

(emotion* adj3 therap*).ti,ab.

(relaxation or mindfulness or psychotherapy).ti.
(behavior* adj3 therap*).ti,ab.

8or9orl0oril

behavior therapy/ or cognitive therapy/ or mindfulness/ or relaxation therapy/ or
emotion-focused therapy/

12 or 13

((((serotonin adj3 (reuptake or uptake)) and inhibitor?) or SSRI? or SRI? or
SNRI?) not sri lanka?).ti,kw.

(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide
or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine).ti,kw.

exp "serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors"/ad, ae, po, tu, to or exp
serotonin uptake inhibitors/ad, ae, po, tu, to

exp Benzodiazepines/ad, ae, po, tu, to [Administration & Dosage, Adverse
Effects, Poisoning, Therapeutic Use, Toxicity]

antidepressive agents/ad, ae, po, tu, to or exp antidepressive agents, second-
generation/ad, ae, po, tu, to or exp antidepressive agents, tricyclic/ad, ae, po,
tu, to

Buspirone/ad, ae, po, tu, to or Pregabalin/ad, ae, po, tu, to

exp Anti-Anxiety Agents/ad, ae, po, tu, to [Administration & Dosage, Adverse
Effects, Poisoning, Therapeutic Use, Toxicity]

150r16orl17or18or19or 20 or 21
complementary therapies/ or phytotherapy/
Herbal Medicine/

Plants, Medicinal/

Herb-Drug Interactions/

exp Plant Extracts/

passifloraceae/ or kava/

Valerian/

HYPERICUM/

Self-Help Groups/

self care/ or self-management/

((complementary adj2 (therap* or medicine?)) or phytotherapy or passiflora* or
kava or valerian or hypericum or planta or herbs or herbal or "self care" or "self
management").mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept
word, unique identifier, synonyms]

1540
8461
4221
870
1926
16940
711
24098
13259
44798
34826

66326
4432

35596

19266

16749

40057

788
15319

81320
45021
1782
30745
1349
118217
411
404
1960
5387
23874
143480
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34
35
36
37
38
59
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12

#13
#14

#15

23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33
7 and (14 or 22 or 34)

meta-analysis/

(metaanal* or meta anal*).ti.

meta analysis.pt.

"review".pt.

technical report.pt.

"review"/

(systematic adjl (review* or overview*)).ti.

((review ad;j3 literature) not (report and (case* or patient*))).ti.
"letter".pt.

case reports.pt.

historical article.pt.

0r/36-43

or/44-45

47 not 48

animals/ not humans/

49 not 50

35 and 51

Embase

Estrategia de busqueda

‘generalized anxiety disorder’/exp OR ‘generalized anxiety disorder’
‘anxiety disorder'/mj/dm_dt,dm_th

‘generalized anxiety disorder:ab

#2 AND #3

‘generalized anxiety disorder"ti

#4 OR #5

(cogniti* NEAR/3 therap*):ab,ti

(emotion* NEAR/3 therap*):ab,ti

relaxation:ti OR mindfulness:ti OR psychotherapy:ti
(behavior* NEAR/3 therap™®):ti

#7 OR #8 OR #9 OR #10

'behavior therapy'/exp OR 'cognitive therapy'/exp OR 'mindfulness'/exp OR
‘psychotherapy'/de OR 'relaxation training'/exp OR ‘emotion-focused
therapy'/exp

#11 OR #12

(((serotonin NEAR/3 (reuptake OR uptake)):ti) AND inhibitor?:ti OR ssri?:ti OR
sri?:ti OR snri?:ti) NOT 'sri lanka':ti NOT 'sri lankan':ti

buspirone:ti OR pregabalin:ti OR benzodiazepines:ti OR paroxetine:ti OR
sertraline:ti OR citalopram:ti OR escitalopram:ti OR fluoxetine:ti OR
fluvoxamine:ti OR venlafaxine:ti OR duloxetine:ti OR alprazolam:ti OR
clonazepam:ti OR bromazepam:ti OR chlordiazepoxide:ti OR clorazepate:ti OR
diazepam:ti OR lorazepam:ti OR oxazepam:ti OR prazepam:ti OR

225947
1001
81418
74364
81418
1793898
2278
1793898
81816
37799
670748
1047512
155039
1868575
1585438
1776968
2140966
1694096
285

N° de items

12098
6454
6706

435
2127
2481

27085
1222

47768
7844

77023

165541

197831
3645

74254
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#16

#17

#18

#19
#20
#21
#22
#23
#24

#25

#26

#27
#28
#29
#30
#31

#32
#33
#34
#35
#36

#1
#2

#3

#4

#5

antidepress*:ti OR bupropion:ti OR trazodone:ti OR desvenlafaxine:ti OR
vortioxetine:ti

'serotonin noradrenalin reuptake
inhibitor'/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to

'serotonin uptake
inhibitor'/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to

'‘benzodiazepine
derivative'/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to

‘antidepressant agent'/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to
'buspirone'/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to,dd_pe
‘pregabalin‘/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to

‘anxiolytic agent'/exp/dd_ae,dd_ct,dd_ad,dd_cm,dd_do,dd_it,dd_dt,dd_to

#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22

‘alternative medicine'/exp OR 'phytotherapy'/exp OR 'herbal medicine'/exp OR
'medicinal plant'/exp OR 'herb drug interaction'/exp OR 'plant extract'/exp

'passifloraceae'/exp OR 'valerian'/exp OR 'hypericum'/exp OR 'self help'/de OR
'self care'/de

((complementary NEAR/2 (therap* OR medicine?)):ab,ti) OR phytotherapy:ab,ti
OR passiflora*:ab,ti OR kava:ab,ti OR valerian:ab,ti OR hypericum:ab,ti OR
plant?:ab,ti OR herbs:ab,ti OR herbal:ab,ti OR 'self care".ab,ti OR 'self
management':ab,ti

#24 OR #25 OR #26
#1 OR #4 OR #6
#13 OR #23 OR #27
#28 AND #29

#30 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim

'meta analysis'/exp OR 'systematic review'/de

((meta NEAR/2 analy*):ab,ti,kw) OR metaanalys*:ab,ti,kw
(‘'systematic' NEAR/2 (review OR overview)):ab,kw,ti

#30 AND (#32 OR #33 OR #34) OR #31

#35 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

WOS Core Collection

Estrategia de busqueda
TS="Generalized Anxiety Disorder" OR TI="Generalized Anxiety Disorder"

Tl=(therapy near/2 (cognitive or behavior*)) or TS=(therapy near/2 (cognitive or
behavior*))

Tl=(therapy near/2 (relaxation or emotion*)) OR TS=(therapy near/2 (relaxation
or emotion*))

TS=(serotonin near/2 ("reuptake" or "uptake")) OR TI=(serotonin near/2
("reuptake" or "uptake")) OR TS=('SSRI' OR 'SRI' OR 'SNRI")

TS=(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide
or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine or
"anti anxiety agents") OR Tl=(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or
paroxetine or sertraline or citalopram or escitalopram or fluoxetine or

69250

118905

89061

195572
5810
7945

87420

306701

393151

67900

347230

687992
12098
1149375
4722
341

250134
171948
146638
398
116

N° de items
5900
23936

1039

36743

135859
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#6
#7
#8

#9

#10

#11
#12
#13

#14
#15

#16

#1
#2
#3
#4

#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19

fluvoxamine or venlafaxine or duloxetine or alprazolam or clonazepam or
bromazepam or chlordiazepoxide or clorazepate or diazepam or lorazepam or
oxazepam or prazepam or antidepress* or bupropion or trazodone or
desvenlafaxine or vortioxetine)

#5 OR #4 OR #3 OR #2
#6 AND #1

TS=((((complementary or alternative) near/3 (medicine* or therap*)) or
phytotherapy or ((herbal or plant*) near/2 medicin*)))

Tl=(passiflora* or valerian or hypericum) OR TS=(passiflora* or valerian or
hypericum)

TS=(self near/2 (care or management)) OR TI=(self near/2 (care or
management))

#10 OR #9 OR #8
#1 and (#6 or #11)

Tl=(metaanaly* or meta-analy* or (systemati* near/2 (review* or overview*)) or
cochrane) OR TS=( metaanaly* or meta-analy* or (systemati* near/2 (review*
or overview*) or cochrane))

#13 AND #12

#13 AND #12 Refinado por: PUBLICATION YEARS: (2018 OR 2012 OR 2017
OR 2011 OR 2016 OR 2010 OR 2015 OR 2009 OR 2014 OR 2013)

#13 AND #12 Refinado por: PUBLICATION YEARS: (2018 OR 2012 OR 2017
OR 2011 OR 2016 OR 2010 OR 2015 OR 2009 OR 2014 OR 2013) AND
DOCUMENT TYPES: (ARTICLE OR REVIEW)

CDSR/CENTRAL
Estrategia de busqueda
("Generalized Anxiety Disorder"):ti
Generalized Anxiety Disorder:kw

#1 OR #2

176580
2074
84394

6630

28028

117618
2146
354404

281
234

230

MeSH descriptor: [Anxiety Disorders] explode all trees and with qualifier(s): [drug therapy - DT,

therapy - TH]

Generalized Anxiety Disorder:ab

#4 AND #5

#3 OR #6

(cogniti* NEAR/3 therap*):ti,ab

(emotion* NEAR/3 therap*):ti,ab

(relaxation or mindfulness or psychotherapy):ti.
(behavior* NEAR/3 therap*):ti,ab

#8 or #9 or #10 or #11

MeSH descriptor: [Behavior Therapy] this term only
MeSH descriptor: [Cognitive Therapy] this term only
MeSH descriptor: [Mindfulness] this term only

MeSH descriptor: [Relaxation Therapy] this term only
MeSH descriptor: [Emotion-Focused Therapy] this term only
#13 or #14 or #15 or #16 or #17

#12 OR #18
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#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

#31
#32
#33
#34
#35
#36
#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43
#44
#45

#46

#47
#48
#49

((((serotonin NEAR/3 reuptake) or (serotonin NEAR/3 uptake)) AND inhibitor*) or SSRI* or SRI* or
SNRI*):ti,kw

(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or citalopram or
escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or duloxetine or alprazolam or clonazepam
or bromazepam or chlordiazepoxide or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or
prazepam or antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine):ti,kw

MeSH descriptor: [Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors] explode all trees and with
qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD,
therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Serotonin Uptake Inhibitors] explode all trees and with qualifier(s): [adverse
effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Benzodiazepines] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE,
toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Antidepressive Agents] this term only and with qualifier(s): [adverse effects - AE,
toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Antidepressive Agents, Second-Generation] explode all trees and with
qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD,
therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Antidepressive Agents, Tricyclic] explode all trees and with qualifier(s): [adverse
effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Buspirone] this term only and with qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity - TO,
poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Pregabalin] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity -
TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Anti-Anxiety Agents] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE,
toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30
MeSH descriptor: [Complementary Therapies] this term only
MeSH descriptor: [Phytotherapy] this term only

MeSH descriptor: [Herbal Medicine] this term only

MeSH descriptor: [Plants, Medicinal] this term only

MeSH descriptor: [Herb-Drug Interactions] this term only
MeSH descriptor: [Plant Extracts] explode all trees

MeSH descriptor: [Passifloraceae] explode all trees

MeSH descriptor: [Kava] this term only

MeSH descriptor: [Valerian] this term only

MeSH descriptor: [Hypericum] this term only

MeSH descriptor: [Self-Help Groups] explode all trees
MeSH descriptor: [Self Care] this term only

MeSH descriptor: [Self-Management] this term only

((complementary NEAR/2 (therap* or medicine*)) or phytotherapy or passiflora* or kava or valerian
or hypericum or planta or herbs or herbal or "self care" or "self management")

#32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR
#44 OR #45

#7 AND (#19 or #31 or #46) in Cochrane Reviews
#7 AND (#19 or #31 or #46) in Trials
#7 AND (#19 or #31 or #46)

MATERIAL METODOLOGICO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ATENCION
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Sl
S2
S3
S4
S5
S6
St
S8

S9
S10

S11

S12
S13

S14

S15

S16
S17
S18

APA PsycINFO

Estrategia de busqueda

Tl "Generalized Anxiety Disorder" OR KW "Generalized Anxiety Disorder"
(DE anxiety disorder* AND therap*) AND AB "Generalized Anxiety Disorder"
S10OR S2

TI (cogniti* N3 therap*) OR AB (cogniti* N3 therap*)

Tl (emotion* N3 therap*) OR AB (emotion* N3 therap*)

Tl (relaxation or mindfulness or psychotherapy)

TI (behavior* N3 therap*) OR AB (behavior* N3 therap*)

DE behavior therapy or DE cognitive therapy or DE mindfulness or DE
relaxation therapy or DE emotion-focused therapy

S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8

TI ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and inhibitor?) or SSRI? or SRI? or
SNRI?) not sri lanka?) ) OR KW ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and
inhibitor?) or SSRI? or SRI? or SNRI?) not sri lanka?) )

TI ( (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide
or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine) ) OR
KW ( (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline
or citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide
or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine) )

DE "Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors" OR DE "Venlafaxine"

DE "Serotonin Reuptake Inhibitors” OR DE "Chlorimipramine” OR DE
"Citalopram” OR DE "Fluoxetine"” OR DE "Fluvoxamine" OR DE "Paroxetine"
OR DE "Zimeldine"

DE "Benzodiazepines" OR DE "Alprazolam" OR DE "Chlordiazepoxide" OR
DE "Clonazepam" OR DE "Diazepam" OR DE "Flunitrazepam" OR DE
"Flurazepam" OR DE "Lorazepam" OR DE "Midazolam" OR DE "Nitrazepam"
OR DE "Oxazepam"

(DE "Tricyclic Antidepressant Drugs" OR DE "Antidepressant Drugs") OR (DE
"Tricyclic Antidepressant Drugs" OR DE "Amitriptyline" OR DE
"Chlorimipramine” OR DE "Desipramine” OR DE "Doxepin" OR DE
"Imipramine” OR DE "Maprotiline” OR DE "Nortriptyline" OR DE "Treatment
Resistant Depression" OR DE "Antidepressant Drugs" OR DE "Bupropion" OR
DE "Citalopram" OR DE "Fluoxetine" OR DE "Fluvoxamine" OR DE
"Iproniazid" OR DE "Isocarboxazid" OR DE "Lithium Carbonate" OR DE
"Methylphenidate" OR DE "Mianserin" OR DE "Moclobemide" OR DE
"Molindone" OR DE "Nefazodone" OR DE "Nialamide" OR DE "Nomifensine"
OR DE "Paroxetine" OR DE "Phenelzine" OR DE "Pheniprazine” OR DE
"Pipradrol" OR DE "Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors" OR DE
"Sertraline” OR DE "Sulpiride” OR DE "Tranylcypromine" OR DE "Trazodone"
OR DE "Tricyclic Antidepressant Drugs" OR DE "Venlafaxine" OR DE
"Zimeldine")

MM "Buspirone" or MM "Pregabalin”
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16

Tl ( alternative therap* or alternative treatment* or complementary therap* )
OR AB ( alternative therap* or alternative treatment* or complementary therap*

N° de items

3106
1457
3699
29748
3472
45662
31289
55794

116544
3552

36871

1576
14509

16239

44503

969
64215
10048
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S19

S20
S21
S22
S28

S24

S1
S2
S8
S4
S5
S6
S7
S8

S9
S10

S11

S12

) OR KW ( alternative therap* or alternative treatment* or complementary
therap*)

TI ( ((complementary N2 (therap* OR medic*) OR (herbal medicin* OR (Plant*
N2 medicin*) OR Herb-drug interation* OR Plant* extract* OR passiflor* OR
kava OR valerian* OR hypericum* OR Self-help OR self-care OR self-
management*)) ) OR AB ( ((complementary N2 (therap* OR medic*) OR
(herbal medicin* OR (Plant* N2 medicin*) OR Herb-drug interation* OR Plant*
extract* OR passiflor* OR kava OR valerian* OR hypericum* OR Self-help OR
self-care OR self-management*)) ) OR KW ( ((complementary N2 (therap* OR
medic*) OR (herbal medicin* OR (Plant* N2 medicin*) OR Herb-drug
interation* OR Plant* extract* OR passiflor* OR kava OR valerian* OR
hypericum* OR Self-help OR self-care OR self-management*)) )

S18 OR S19
(S9 OR S17 OR S20)
S3 AND S21

MA "metaanaly*" or MA "meta-analy*" or Tl "metaanaly*" or Tl "meta-analy*" or

ti cochrane* OR TI (review or overview) OR DE "meta analysis" OR MR "meta
analysis" OR TI (review N2 literature) OR MR "literature review" OR MR
"systematic review" OR TI ("synthes* N3 (literature* or research or studies or
data)) OR TI "pooled analys*" OR AB "pooled analys*' OR TI((data N2 pool*)
and studies) OR AB ((data N2 pool*) and studies) OR TI ((hand or manual* or
database* or computer* or electronic*) N2 search*) OR AB ((hand or manual*
or database* or computer* or electronic*) N2 search*) OR TI ((electronic* or
bibliographic*) N2 (database* or data base*)) OR AB ((electronic* or
bibliographic*) N2 (database* or data base*))

S22 and S23
CINAHL

Estrategia de busqueda
Tl "Generalized Anxiety Disorder" OR MH "Generalized Anxiety Disorder"
(MH "Anxiety Disorders/DT/TH") AND AB "Generalized Anxiety Disorder"
S10R S2
TI (cogniti* N3 therap*) OR AB (cogniti* N3 therap*)
Tl (emotion* N3 therap*) OR AB (emotion* N3 therap*)
Tl (relaxation or mindfulness or psychotherapy)
Tl (behavior* N3 therap*) OR AB (behavior* N3 therap*)

MH "behavior therapy+" or MH "cognitive therapy+" or MH "mindfulness+" or
(MH "Relaxation Techniques+")

S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8

TI ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and inhibitor?) or SSRI? or SRI? or
SNRI?) not sri lanka?) ) OR ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and
inhibitor?) or SSRI? or SRI? or SNRI?) not sri lanka?) )

TI (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide
or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine) OR
AB (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide
or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine)

MH "Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors+" OR AB "Venlafaxine" OR
(MH "Serotonin Uptake Inhibitors/AD/AE/PO/TU") OR AB "Serotonin Reuptake

28378

36695
209535
1499
269429

192

N° de items
831
256
967
9844
693
8893
7091
3651

47082
7087

23634

7559
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S13

S14
S15

S16
S17
S18
Silg
S20
S21
S22
S28
S24
S25
S26
S27
S28
&2
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39

S40

S41
S42

S43
S44

S45
S46

Inhibitors" OR AB "Chlorimipramine” OR AB "Citalopram” OR A AB"Fluoxetine"
OR AB "Fluvoxamine" OR AB "Paroxetine" OR AB "Zimeldine"

MH "Antianxiety Agents, Benzodiazepine+/AE/AD/PO/TU" OR AB
"Alprazolam" OR AB "Chlordiazepoxide" OR AB "Clonazepam" OR AB
"Diazepam" OR DE "Flunitrazepam" OR AB "Flurazepam" OR AB
"Lorazepam" OR AB "Midazolam" OR AB "Nitrazepam" OR AB "Oxazepam"

(MH "Antianxiety Agents/AD/TU/PO/AE")

(MH "Antidepressive Agents/AE/AD/TU/PO") OR (MH "Antidepressive Agents,
Second Generation+") OR (MH "Antidepressive Agents, Tricyclic+")

MH "Buspirone+/AE/AD/TU/PQO" or MH "Pregabalin+/AE/AD/TU/PO"
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16

MH "alternative therapies" OR "Alternative Medical Systems+"

MH "Medicine, Herbal+"

MH "Drug-Herb Interactions+"

MH "Plant Extracts+"

MH "Passionflower+" or MH "Kava Kava+"

MH "Valerian+"

MH "St. John's Wort+"

MH "Support Groups+"

MH "self care+" OR "self-management"

S18 OR A19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
S9 OR S17 OR S27

(S3 AND S28)

(MH "Meta Analysis")

Tl metaanaly* or AB metaanaly*

Tl meta-analy* or AB meta-analy*

AB cochrane or Tl cochrane

PT nursing interventions

PT systematic review

Tl review* or Tl overview*

(MH "Literature Review+")

(MH "Literature Searching+") or (MH "Computerized Literature Searching+")

TX synthes* N3 literature* or TX synthes* N3 research or TX synthes* N3
studies or TX synthes* N3 data

TX medline or medlars or embase or scisearch or psycinfo or psychinfo or
psychlit or psyclit

TX pooled analy* or TX data N2 pool*

TX hand N2 search* or TX manual N2 search* or TX database* N2 search* or
TX computer* N2 search*

(MH "Reference Databases+") or (MH "Reference Databases, Health+")

TX electronic* N2 database* or TX electronic* N2 data base* or TX
bibliographic* N2 database* or TX bibliographic* N2 data base*

PT review

AB systematic* or AB methodologic* or AB quantitative* or AB research* or AB
literature* or AB studies or AB trial* or AB effective*

8136

1247
16507

537
39384
34538
13052

1059
2937
324
278
1097
9835
45098
110828
190107

450
34079

840
48671
26698

163
79352

181092
749
7529
22991

91455

2333
43209

60818
19713

216282
1680097
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S47
S48

S49

S50

S51
S52
S53
S54
S55

S45 and S46

AB systematic* N10 review* or AB methodologic* N10 review* or AB
quantitative* N10 review* or AB research* N10 review* or AB literature* N10
review* or AB studies N10 review* or AB trial* N10 review* or AB effective*
N10 review*

AB systematic* N10 overview* or AB methodologic* N10 overview* or AB
guantitative* N10 overview* or AB research* N10 overview* or AB literature*
N10 overview* or AB studies N10 overview* or AB trial* N10 overview* or AB
effective* N10 overview*

S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR
S39 OR S40 ORS41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S47 OR S48 OR S49

PT BOOK REVIEW

S50 NOT S51

SO COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS
S52 NOT S53

S29 AND S55

Busqueda de ECA

© 00 N o o b~ W N -

=
o

11
12
13

14
15

16

17

MEDLINE(R)ALL

Estrategia de busqueda
"Generalized Anxiety Disorder" ti.
"Generalized Anxiety Disorder".kw.
lor2
exp *Anxiety Disorders/dt, th [Drug Therapy, Therapy]
"Generalized Anxiety Disorder".ab.
4 and 5
3o0r6
(cogniti* adj3 therap*).ti,ab.
(emotion* adj3 therap*).ti,ab.
(relaxation or mindfulness or psychotherapy).ti.
(behavior* adj3 therap*).ti,ab.
8or9orl0orll

behavior therapy/ or cognitive therapy/ or mindfulness/ or relaxation therapy/ or
emotion-focused therapy/

12 or 13

((((serotonin adj3 (reuptake or uptake)) and inhibitor?) or SSRI? or SRI? or
SNRI?) not sri lanka?).ti,kw.

(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine).ti,kw.

exp "serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors"/ad, ae, po, tu, to or exp
serotonin uptake inhibitors/ad, ae, po, tu, to

101432
154904

6488

434426

44892
421676
6023
415653
79

N° de items

1396

350
1540
8461
4221

870
1926
16940

711
24098
13259
44798
34826

66326
4432

35596

19266
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18

19

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
S
38
39
40

41

42
43
44
45
46
47
48

exp Benzodiazepines/ad, ae, po, tu, to [Administration & Dosage, Adverse
Effects, Poisoning, Therapeutic Use, Toxicity]

antidepressive agents/ad, ae, po, tu, to or exp antidepressive agents, second-
generation/ad, ae, po, tu, to or exp antidepressive agents, tricyclic/ad, ae, po, tu,
to

Buspirone/ad, ae, po, tu, to or Pregabalin/ad, ae, po, tu, to

exp Anti-Anxiety Agents/ad, ae, po, tu, to [Administration & Dosage, Adverse
Effects, Poisoning, Therapeutic Use, Toxicity]

150r16or17or18or 19 or 20 or 21
complementary therapies/ or phytotherapy/
Herbal Medicine/

Plants, Medicinal/

Herb-Drug Interactions/

exp Plant Extracts/

passifloraceae/ or kava/

Valerian/

HYPERICUM/

Self-Help Groups/

self care/ or self-management/

((complementary adj2 (therap* or medicine?)) or phytotherapy or passiflora* or
kava or valerian or hypericum or planta or herbs or herbal or "self care" or "self
management").mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept
word, unique identifier, synonyms]

23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33
7 and (14 or 22 or 34)

Randomized Controlled Trials as Topic/

randomized controlled trial/

Random Allocation/

Double Blind Method/ or Single Blind Method/

clinical trial/ or clinical trial, phase i.pt. or clinical trial, phase ii.pt. or clinical trial,
phase iii.pt. or clinical trial, phase iv.pt.

(controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicenter study or
clinical trial.pt.).pt. or exp Clinical Trials as topic/

(clinical adj3 trial$).ti,ab.

((single or double or treble or triple) adj3 (blind$3 or mask$3)).ti,ab.
placebos/

placebo?.ti,ab.

(allocat* adj3 random*).ti,ab.

36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46

35 and 47

Embase

Estrategia de busqueda

16749

40057

788
15319

81320
45021
1782
30745
1349
118217
411
404
1960
5387
23874
143480

225947
1001
104451
348326
57939
117149
333910

884365

268280
109283
15250
144308
24363
1154652
612

N° de items
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© 00 N o o B~ W N e

IR
o

11
12

13
14

15

16

17
18
19
20
21
22
23
24

25
26

27
28
29
30
31

32

"Generalized Anxiety Disorder".ti. or exp *generalized anxiety disorder/
*anxiety disorder/dm, dt, th [Disease Management, Drug Therapy, Therapy]
"Generalized Anxiety Disorder".ab.

2and 3

Generalized Anxiety Disorder.m_titl.

4o0r5

(cogniti* adj3 therap*).ab,ti.

(emotion* adj3 therap*).ab,ti.

(relaxation or mindfulness or psychotherapy).ti.

(behavior* adj3 therap*).m_titl.

7or8or9orl0

cognitive behavioral therapy/ or cognitive behavioral stress management/ or
psychotherapy/ or relaxation training/ or emotion-focused therapy/ or
mindfulness/ or cognitive therapy/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral
therapy/ or cognitive behavioral stress management/

1lor12

(((serotonin adj3 (reuptake or uptake)) and (inhibitor? or "ssri" or "sri" or SNRI))
not (lanka or lankan)).m_titl.

(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine).ti.

exp serotonin noradrenalin reuptake inhibitor/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to
[Adverse Drug Reaction, Clinical Trial, Drug Administration, Drug Comparison,
Drug Dose, Drug Interaction, Drug Therapy, Drug Toxicity]

exp serotonin uptake inhibitor/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to
exp benzodiazepine derivative/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to
exp antidepressive agents/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to
exp buspirone/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to

exp pregabalin/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to

exp anxiolytic agent/ae, ct, ad, cm, do, it, dt, to

14 or 15 0r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22

exp alternative medicine/ or exp phytotherapy/ or exp herbal medicine/ or exp
medicinal plant/ or exp herb drug interaction/ or exp plant extract/

passifloraceae/ or valerian/ or hypericum/ or self help/ or self care/

((complementary adj2 (therap* or medicine?)) or (phytotherapy or passiflora* or
kava or valerian or hypericum or plant? or herbs or herbal or "self care" or "self
management")).ab,ti.

24 or 25 or 26
lor4dor6
13 or 23 or 27
28 and 29

clinical trial/ or exp controlled clinical trial/ or multicenter study/ or phase 1
clinical trial/ or phase 2 clinical trial/ or phase 3 clinical trial/ or phase 4 clinical
trial/

prospective study/

3210
5934
6287
430
1974
2324
26133
1081
27106
6272
53988
122775

141754
3541

47548

55774

101440
70239
162774
4430
7998
68689
238407
341752

56335
504371

746716
3543
1085688
1801
1179381

442695
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33

34
35
36
37
38

#1
#2

#3

#4

#5

#6
#7
#8

#9

#10

#11
#12
#13

#14
#15

#16

limit 30 to (clinical trial or randomized controlled trial or controlled clinical trial or
multicenter study or phase 1 clinical trial or phase 2 clinical trial or phase 3
clinical trial or phase 4 clinical trial)

31o0r32o0r33

30 and 34

limit 35 to embase
limit 35 to medline

36 not 37
WOS Core Collection

Estrategia de busqueda
TS="Generalized Anxiety Disorder" OR TI="Generalized Anxiety Disorder"

TI=(therapy near/2 (cognitive or behavior*)) or TS=(therapy near/2 (cognitive or
behavior*))

TI=(therapy near/2 (relaxation or emotion*)) OR TS=(therapy near/2 (relaxation
or emotion*))

TS=(serotonin near/2 ("reuptake" or "uptake")) OR TI=(serotonin near/2
("reuptake" or "uptake")) OR TS=('SSRI' OR 'SRI' OR 'SNRI)

TS=(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine or "anti
anxiety agents") OR TI=(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or
paroxetine or sertraline or citalopram or escitalopram or fluoxetine or
fluvoxamine or venlafaxine or duloxetine or alprazolam or clonazepam or
bromazepam or chlordiazepoxide or clorazepate or diazepam or lorazepam or
oxazepam or prazepam or antidepress* or bupropion or trazodone or
desvenlafaxine or vortioxetine)

#5 OR #4 OR #3 OR #2
#6 AND #1

TS=((((complementary or alternative) near/3 (medicine* or therap*)) or
phytotherapy or ((herbal or plant*) near/2 medicin*)))

Tl=(passiflora* or valerian or hypericum) OR TS=(passiflora* or valerian or
hypericum)

TS=(self near/2 (care or management)) OR Tl=(self near/2 (care or
management))

#10 OR #9 OR #8
#1 and (#6 or #11)

TS=( (clinical trial*) OR (research design) OR (stud* near/2 (comparative or
multicent* or evaluation)) OR ((controlled or randomized) near/2 (study or trial))
OR (follow-up stud*) OR (prospective stud*) OR random* OR placebo* OR
(single blind*) OR (double blind*))

#13 AND #12

#13 AND #12 Refinado por: DOCUMENT TYPES: (ARTICLE OR
CORRECTION)

#13 AND #12 Refinado por: DOCUMENT TYPES: (ARTICLE OR
CORRECTION) AND PUBLICATION YEARS: (2018 OR 2010 OR 2017 OR
2009 OR 2016 OR 2015 OR 2014 OR 2013 OR 2012 OR 2011)

Cochrane

695

1508988
707

621

58

621

N° de items
5899
23925

1038

36733

135829

176533
2074
84356

6630

28012

117564
2146
3038669

1437
1065

629
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#1
#2
#3
#4

#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

Estrategia de busqueda
("Generalized Anxiety Disorder"):ti
Generalized Anxiety Disorder:kw
#1 OR #2

MeSH descriptor: [Anxiety Disorders] explode all trees and with qualifier(s): [drug therapy - DT,
therapy - TH]

Generalized Anxiety Disorder:ab

#4 AND #5

#3 OR #6

(cogniti* NEAR/3 therap*):ti,ab

(emotion* NEAR/3 therap*):ti,ab

(relaxation or mindfulness or psychotherapy):ti.
(behavior* NEAR/3 therap*):ti,ab

#8 or #9 or #10 or #11

MeSH descriptor: [Behavior Therapy] this term only
MeSH descriptor: [Cognitive Therapy] this term only
MeSH descriptor: [Mindfulness] this term only

MeSH descriptor: [Relaxation Therapy] this term only
MeSH descriptor: [Emotion-Focused Therapy] this term only
#13 or #14 or #15 or #16 or #17

#12 OR #18

((((serotonin NEAR/3 reuptake) or (serotonin NEAR/3 uptake)) AND inhibitor*) or SSRI* or SRI* or
SNRI*):ti,kw

(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or citalopram or
escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or duloxetine or alprazolam or clonazepam
or bromazepam or chlordiazepoxide or clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or
prazepam or antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine):ti,kw

MeSH descriptor: [Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors] explode all trees and with
qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD,
therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Serotonin Uptake Inhibitors] explode all trees and with qualifier(s): [adverse
effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Benzodiazepines] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE,
toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Antidepressive Agents] this term only and with qualifier(s): [adverse effects - AE,
toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Antidepressive Agents, Second-Generation] explode all trees and with
qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD,
therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Antidepressive Agents, Tricyclic] explode all trees and with qualifier(s): [adverse
effects - AE, toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Buspirone] this term only and with qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity - TO,
poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Pregabalin] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE, toxicity -
TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]

MeSH descriptor: [Anti-Anxiety Agents] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE,
toxicity - TO, poisoning - PO, administration & dosage - AD, therapeutic use - TU]
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#31
#32
#33
#34
#35
#36
#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43
#44
#45

#46

#47
#48
#49

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8

S9
S10

S11

#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30
MeSH descriptor: [Complementary Therapies] this term only
MeSH descriptor: [Phytotherapy] this term only

MeSH descriptor: [Herbal Medicine] this term only

MeSH descriptor: [Plants, Medicinal] this term only

MeSH descriptor: [Herb-Drug Interactions] this term only
MeSH descriptor: [Plant Extracts] explode all trees

MeSH descriptor: [Passifloraceae] explode all trees

MeSH descriptor: [Kava] this term only

MeSH descriptor: [Valerian] this term only

MeSH descriptor: [Hypericum] this term only

MeSH descriptor: [Self-Help Groups] explode all trees
MeSH descriptor: [Self Care] this term only

MeSH descriptor: [Self-Management] this term only

((complementary NEAR/2 (therap* or medicine*)) or phytotherapy or passiflora* or kava or valerian

or hypericum or planta or herbs or herbal or "self care" or "self management")

#32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR

#44 OR #45

#7 AND (#19 or #31 or #46) in Cochrane Reviews
#7 AND (#19 or #31 or #46) in Trials

#7 AND (#19 or #31 or #46)

APA Psycinfo

Estrategia de busqueda N° de items

Tl "Generalized Anxiety Disorder” OR KW "Generalized Anxiety Disorder”
(DE anxiety disorder* AND therap*) AND AB "Generalized Anxiety Disorder"
S10OR S2

TI (cogniti* N3 therap*) OR AB (cogniti* N3 therap*)

Tl (emotion* N3 therap*) OR AB (emotion* N3 therap*)

Tl (relaxation or mindfulness or psychotherapy)

TI (behavior* N3 therap*) OR AB (behavior* N3 therap*)

DE behavior therapy or DE cognitive therapy or DE mindfulness or DE relaxation
therapy or DE emotion-focused therapy

S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8

TI ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and inhibitor?) or SSRI? or SRI? or
SNRI?) not sri lanka?) ) OR KW ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and
inhibitor?) or SSRI? or SRI? or SNRI?) not sri lanka?) )

TI ( (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine) ) OR
KW ( (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine) )

3106
1457
3699
29748
3472
45662
31289
55794

116544
3552

36871
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S12
S13

S14

S15

S16
S17
S18

S19

S20
S21
S22
S23

S24

S1
S2
S3
S4

DE "Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors” OR DE "Venlafaxine" 1576

DE "Serotonin Reuptake Inhibitors" OR DE "Chlorimipramine" OR DE 14509
"Citalopram" OR DE "Fluoxetine" OR DE "Fluvoxamine" OR DE "Paroxetine" OR
DE "Zimeldine"

DE "Benzodiazepines" OR DE "Alprazolam" OR DE "Chlordiazepoxide" OR DE 16239
"Clonazepam" OR DE "Diazepam" OR DE "Flunitrazepam" OR DE "Flurazepam"

OR DE "Lorazepam" OR DE "Midazolam" OR DE "Nitrazepam" OR DE

"Oxazepam"

(DE "Tricyclic Antidepressant Drugs" OR DE "Antidepressant Drugs") OR (DE 44503
"Tricyclic Antidepressant Drugs" OR DE "Amitriptyline” OR DE
"Chlorimipramine" OR DE "Desipramine" OR DE "Doxepin" OR DE "Imipramine"
OR DE "Maprotiline" OR DE "Nortriptyline" OR DE "Treatment Resistant
Depression" OR DE "Antidepressant Drugs" OR DE "Bupropion” OR DE
"Citalopram" OR DE "Fluoxetine" OR DE "Fluvoxamine" OR DE "lproniazid" OR
DE "Isocarboxazid" OR DE "Lithium Carbonate" OR DE "Methylphenidate" OR
DE "Mianserin" OR DE "Moclobemide" OR DE "Molindone" OR DE
"Nefazodone" OR DE "Nialamide" OR DE "Nomifensine" OR DE "Paroxetine”
OR DE "Phenelzine" OR DE "Pheniprazine” OR DE "Pipradrol* OR DE
"Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors" OR DE "Sertraline" OR DE
"Sulpiride" OR DE "Tranylcypromine" OR DE "Trazodone" OR DE "Tricyclic
Antidepressant Drugs" OR DE "Venlafaxine" OR DE "Zimeldine")

MM "Buspirone" or MM "Pregabalin” 969
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 64215
Tl (alternative therap* or alternative treatment* or complementary therap* ) OR 10048

AB ( alternative therap* or alternative treatment* or complementary therap* ) OR
KW ( alternative therap* or alternative treatment* or complementary therap*)

Tl ( ((complementary N2 (therap* OR medic*) OR (herbal medicin* OR (Plant* 28378
N2 medicin*) OR Herb-drug interation* OR Plant* extract* OR passiflor* OR

kava OR valerian* OR hypericum* OR Self-help OR self-care OR self-

management*)) ) OR AB ( ((complementary N2 (therap* OR medic*) OR (herbal

medicin* OR (Plant* N2 medicin*) OR Herb-drug interation* OR Plant* extract*

OR passiflor* OR kava OR valerian* OR hypericum* OR Self-help OR self-care

OR self-management*)) ) OR KW ( ((complementary N2 (therap* OR medic*)

OR (herbal medicin* OR (Plant* N2 medicin*) OR Herb-drug interation* OR

Plant* extract* OR passiflor* OR kava OR valerian* OR hypericum* OR Self-help

OR self-care OR self-management*)) )

S18 OR S19 36695
(S9 OR S17 OR S20) 209535
S3 AND S21 1499
MM "Clinical trials" OR MR ("Treatment Effectiveness Evaluation") OR Tl 90968

((randomi?ed n7 trial*) or ((single or doubl* or tripl* or treb*) and (blind* or
mask*)) or (controlled n3 trial*) or (clinical n2 trial*)) OR AB ((randomi?ed n7
trial*) or ((single or doubl* or tripl* or treb*) and (blind* or mask*)) or (controlled
n3 trial*) or (clinical n2 trial*)) OR KW ((randomi?ed n7 trial*) or ((single or doubl*
or tripl* or treb*) and (blind* or mask*)) or (controlled n3 trial*) or (clinical n2

trial*))
S22 AND S23 471
CINAHL
Estrategia de busqueda N° de items

Tl "Generalized Anxiety Disorder" OR MH "Generalized Anxiety Disorder" 831
(MH "Anxiety Disorders/DT/TH") AND AB "Generalized Anxiety Disorder" 256
S10R S2 967
TI (cogniti* N3 therap*) OR AB (cogniti* N3 therap*) 9844
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S5
S6
S7
S8

59
S10

S11

S12

S13

S14
S15

S16
S17
S18
SillY
S20
S21
S22
S28
S24
S25
S26
S27
S28
S29
S30
S31
S32

Tl (emotion* N3 therap*) OR AB (emotion* N3 therap*)
Tl (relaxation or mindfulness or psychotherapy)
Tl (behavior* N3 therap*) OR AB (behavior* N3 therap*)

MH "behavior therapy+" or MH "cognitive therapy+" or MH "mindfulness+" or
(MH "Relaxation Techniques+")

S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8

TI ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and inhibitor?) or SSRI? or SRI? or
SNRI?) not sri lanka?) ) OR ( ((((serotonin N3 (reuptake or uptake)) and
inhibitor?) or SSRI? or SRI? or SNRI?) not sri lanka?) )

Tl (buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine) OR AB
(buspirone or pregabalin or benzodiazepines or paroxetine or sertraline or
citalopram or escitalopram or fluoxetine or fluvoxamine or venlafaxine or
duloxetine or alprazolam or clonazepam or bromazepam or chlordiazepoxide or
clorazepate or diazepam or lorazepam or oxazepam or prazepam or
antidepress* or bupropion or trazodone or desvenlafaxine or vortioxetine)

MH "Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors+" OR AB "Venlafaxine" OR
(MH "Serotonin Uptake Inhibitors/AD/AE/PO/TU") OR AB "Serotonin Reuptake
Inhibitors" OR AB "Chlorimipramine” OR AB "Citalopram” OR A AB"Fluoxetine"
OR AB "Fluvoxamine" OR AB "Paroxetine" OR AB "Zimeldine"

MH "Antianxiety Agents, Benzodiazepine+/AE/AD/PO/TU" OR AB "Alprazolam"
OR AB "Chlordiazepoxide" OR AB "Clonazepam" OR AB "Diazepam" OR DE
"Flunitrazepam" OR AB "Flurazepam" OR AB "Lorazepam" OR AB "Midazolam"
OR AB "Nitrazepam" OR AB "Oxazepam"

(MH "Antianxiety Agents/AD/TU/PO/AE")

(MH "Antidepressive Agents/AE/AD/TU/PQO") OR (MH "Antidepressive Agents,
Second Generation+") OR (MH "Antidepressive Agents, Tricyclic+")

MH "Buspirone+/AE/AD/TU/PQO" or MH "Pregabalin+/AE/AD/TU/PO"
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16

MH "alternative therapies" OR "Alternative Medical Systems+"

MH "Medicine, Herbal+"

MH "Drug-Herb Interactions+"

MH "Plant Extracts+"

MH "Passionflower+" or MH "Kava Kava+"

MH "Valerian+"

MH "St. John's Wort+"

MH "Support Groups+"

MH "self care+" OR "self-management"

S18 OR A19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
S9 OR S17 OR S27

(S9 OR S17 OR S27) AND (S3 AND S28)

(MH "Clinical Trials+")

PT Clinical trial

TX clinic* n1 trial*

693
8893
7091
3651

47082
7087

23634

7559

8136

1247
16507

537
39384
34538
13052

1059
2937
324
278
1097
9835
45098
110828
190107
450
267895
99736
336981
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S33  TX ((singl* n1 blind*) or (singl* n1 mask*) ) or TX ( (doubl* n1 blind*) or (doubl*
nl mask*) ) or TX ( (tripl* n1 blind*) or (tripl* n1 mask*) ) or TX ( (trebl* n1 blind*)
or (trebl* n1 mask*) )

S34 | TX randomi* control* trial*

S35 | (MH "Random Assignment")

S36 | TX random* allocat*

S37 | TX placebo*

S38  (MH "Placebos")

S39  (MH "Quantitative Studies")

S40 | TX allocat* random*

S41 | S30 or S31 or S32 or S33 or S34 or S35 or S36 or S37 or S38 or S39 or S40
S42 | S29 AND S41

3.2. Pregunta 2

Pregunta:

En adultos con TAG, ¢cual es la efectividad y seguridad comparada de las diferentes

intervenciones psicolégicas?

Esta pregunta se dividié en seis subpreguntas segun la evidencia encontrada.

1051699

240029
53863
16655

105745
11911
21935

3188
1442042
244

Subpregunta 2. 1. En adultos con TAG, ¢ cuadl es la efectividad y seguridad comparada de la

terapia cognitivo conductual (TCC)?

Subpregunta 2. 2. En adultos con TAG, ¢cual es la efectividad y seguridad comparada de la

terapia de relajacion?

Subpregunta 2. 3. En adultos con TAG, ¢cual es la efectividad y seguridad comparada de la

terapia metacognitiva?

Subpregunta 2. 4. En adultos con TAG, ¢ cudl es la efectividad y seguridad comparada de la

terapia de aceptacion y compromiso?

Subpregunta 2. 5. En adultos con TAG, ¢ cudl es la efectividad y seguridad comparada de la

terapia psicodinamica?

Subpregunta 2. 6. En adultos con TAG, ¢cual es la efectividad y seguridad comparada del

mindfulness?
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NUumero de estudios seleccionados

Tras la revisién a texto completo, un total de 28 estudios con disefio de ECA se consideraron

como relevantes para esta pregunta.

Criterios de inclusion de los estudios

Participantes: Personas adultas (=18 afios) de cualquier sexo con diagndstico de TAG
Intervencion: Cualquier tipo de terapia psicolégica
Comparador: Otro tipo de terapia psicoldgica, tratamiento habitual, no tratamiento

Resultados: Estudios que informen cualquiera de las variables consideradas clave o
importantes.

Disefio de estudio:
e Revisiones sistematicas (RS).

e Ensayos clinicos aleatorizados (ECA).
Tipo de publicacion: Estudios originales publicados completos
Idioma: Se incluyeron Unicamente las publicaciones escritas en inglés o espafiol

Criterios de exclusién de los estudios

Se excluyeron aquellos documentos con un idioma diferente al espafiol e inglés.
Se excluyeron los siguientes disefios de estudios y tipos de publicaciones:

e Ensayos clinicos no aleatorizados (ECnA).

¢ Estudios observacionales.

e Series de casos y casos aislados.

e Estudios en animales.

e Estudios in vitro.

e Revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y opiniones de expertos.

e ResUmenes de congresos fueron excluidos
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PERFILES DE EVIDENCIA GRADE

Los perfiles de evidencia fueron facilitados al GAG antes de la elaboracion de las recomendaciones como la sintesis de los resultados obtenidos del analisis
de la evidencia localizada. A continuacién, se detallan los resultados de las seis subpreguntas en las que se dividié la pregunta clinica n°® 2. Para una misma
subpregunta pudieron elaborarse mas de un perfil de evidencia, de acuerdo a distintas comparaciones.

Terapia cognitivo-conductual grupal
Pregunta: Terapia cognitivo-conductual grupal comparado con Control (cualquiera) para adultos con TAG

Evaluacion de certeza Ne de pacientes “
I ’
Ne de Disefio de Riesgo de NEER R Evidencia e Otras ia cognitivo-conductual Control Relativo Absoluto ez GIENEE
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones grupal (cualquiera) (95% Cl) (95% Cl)

t-intervencion (eval on clinica) (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : HAMA; Escala de: 0 a 56)
3 ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno 65 69 - MD 3,67 menor CRITICO
aleatorios (7,53 menor a 0,19 més alto.) eae?aajgo
Resp post-intervencion (seg rango 8 sesiones a 12 sesi evaluado con : disti criterios)
3z ensayos serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion 24191 (26,4%) 11/84 (13,1%) RR 2,13 148 mas por 1000 @@@O CRITICO
aleatorios (041a (de 77 menos a 1000 mas )
11,08) Moderado
Remision post-intervencion (evaluado con : ausencia de GAD)
2 ensayos serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion 27165 (41,5%) 10/64 (15,6%) RR 2,64 256 mas por 1000 @@@O CRITICO
aleatorios (1,382 (de 59 mas a 633 mas )
5,05) Moderado
Ansiedad post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : BAI, STAI-S)
Sraser ensayos serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion 130 125 - SMD 0,89 SD menor CRITICO
aleatorios (1,15 menor a 0,63 menor ) GBMG()%S.;OCD
P | post-ints ion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesi luado con : PSWQ; Escala de: 16 a 80)
4iose ensayos serio: no es serio « no es serio serio: ninguno 104 114 - MD 12,83 menor CRITICO
aleatorios (15,29 menor a 10,37 menor ) 96?3520
Depresion post-int ion (seguimiento: rango 8 sesi a 12 sesi luado con : BDI, BDI-Il)
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Certeza Importancia

Ne de Di Riesgo de L Evidencia Impreci Otras Terapia cognitivo-conductual Control Relativo Absoluto
estudios estudlo sesgo indirecta P consideraciones grupal (cualquiera) (95% Cl) (95% Cl)

Brsass ensayos serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion - SMD 0,88 SD menor IMPORTANTE
aleatorios (1,14 menor a 0,62 menor ) Gal\/?)%egaad?

Calidad de vida post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : QOLI, Role functioning subscale of the SF-36)

2 ensayos serio- no es serio no es serio serio- ninguno 47 56 - SMD 0,44 mas alto. @@ OO CRITICO

aleatorios (0,05 mas alto. a 0,83 mas alto.) -
Baja

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada

Explicaciones

a. Imposibilidad de cegamiento, riesgo incierto en aleatorizacion y ocultamiento de la asignacion

b. Elintervalo de confianza (95%) en puntuaciones continuas no estandarizadas cruza el umbral de significacion clinica (DM = 6)

c. Tamafio muestral menor de 400

d. Heterogeneidad significativa alta (p = 0,006, | = 76%), pero que es eliminada totalmente al excluir el estudio de Hui et al. (2017)

e. EI 1C95% cruza el umbral establecido de significacion clinica (SDM = 0,50)

Referencias

1.Wetherell, J.L., Gatz, M., Craske, M.G. Treatment of generalized anxiety disorder in older adults. J. Consult. Clin. Psychol.; 2003.

2.Stanley, M.A., Beck, J.G., Glassco, J.D. Treatment of generalized anxiety in older adults: A preliminary comparison of cognitive-behavioral and supportive approaches. 1996.

3.Stanley, M.A., Hopko, D.R., Diefenbach, G.J., Bourland, S.L., Rodriguez, H., Wagener, P. Cognitive-behavior therapy for late-life generalized anxiety disorder in primary care: Preliminary findings. Am. J. Geriatr. Psychiatry; 2003.
4.White, J., Keenan, M., Brooks, N. Stress Control: A Controlled Comparative Investigation of Large Group Therapy for Generalized Anxiety Disorder. Behav. Psychother.; 1992.

5.Hui, C., Zhihui, Y. Group cognitive behavioral therapy targeting intolerance of uncertainty: a randomized trial for older Chinese adults with generalized anxiety disorder. Aging. Ment. Heal.; 2017.

6.Dugas, M.J., Freeston, M.H., Ladouceur, R., Léger, E., Langlois, F., Provencher, M.D. et al. Group cognitive-behavioral therapy for generalized anxiety disorder: Treatment outcome and long-term follow-up. J. Consult. Clin. Psychol.; 2003.
7.Stanley, M.A., Beck, J.G., Novy, D.M., Averill, P.M., Swann, A.C., Diefenbach, G.J. et al. Cognitive-behavioral treatment of late-life generalized anxiety disorder. J. Consult. Clin. Psychol.; 2003.
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Terapia cognitivo-conductual por internet
Pregunta: Terapia cognitivo-conductual por internet comparado con Control (lista de espera) para adultos con TAG

Ne de Disefio de Riesgo de . . Evidencia o Otras Terapia cognitivo-conductual Control (lista de
. . Inconsistencia . Imprecision . . .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones por internet espera)

Evaluacion de certeza

Ne de pacientes

o

EENT Absoluto
(95% Cl) (95% CI)
Ansiedad (evaluacion clinica) - no medido
| - - - - - - - - | - - - | - | CRITICO |
Resp post-intervencion (evaluado con : distintos criterios)
Trasessr ensayos serio: no es serio » no es serio serio: fuerte asociacion 136/278 (48,9%) 291233 (12,4%) RR 3,67 332 mas por 1000 @@@ O CRITICO
aleatorios (1,67 2 8,08) (de 83 mas a 881 mas) Voderado
R on post-intervencion (evaluado con : distintos criterios)
Brzase ensayos serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion 161/226 (71,2%) 63/181 (34,8%) RR 2,00 348 mas por 1000 @@@ O CRITICO
aleatorios (1,4322,82) (de 150 més a 633 mas ) Moderado
Ansiedad post-intervencion (auto-reportada) (evaluado con : GAD-7, BAI, GAl)
Transser ensayos serio- no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 259 218 - SMD 0,95 SD menor @@@@ CRITICO
aleatorios (1,14 menor a 0,75 menor ) Ala
P pacion post-int ion (evaluado con : PSWQ)
Braess ensayos serio: no es serio no es serio no es serio ninguno 253 212 - MD 8,18 menor CRITICO
aleatorios (10,07 menor a 6,28 menor ) GBN%?;OC)
Depresion post-intervencion (auto-reportada) (evaluado con : BDI-Il, PHQ-9, CES-D)
Brasass ensayos serio: no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 253 212 - SMD 0,91 SD menor @@@@ IMPORTANTE
aleatorios (1,11 menor a 0,72 menor ) Ala
Calidad de vida post-intervencion (evaluado con : Disti instri tos)
Bse ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno 88 98 - SMD 0,69 SD mas alto. CRITICO
aleatorios (0,39 mas alto. a 0,99 mas alto.) GaeaBa(ja) O
Efectos adversos - no medido
| - - | - | - - - - - - - - | - | CRITICO |
Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada
Explicaciones
a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo incierto en ocultamiento de la asignacion
b. Heterogeneidad significativa y alta (p < 0,001, I* = 74%), pero desaparece completamente al excluir el estudio de Anderson et. al. (2012)
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c. Tamafio muestral no alcanza el TOI

d. EI'1C 95% cruza el umbral establecido de significacion clinica

Referencias

1.Andersson G, Paxling B Roch-Norlund P Stman G Norgren A Almlv J et al. Internet-based psychodynamic versus cognitive behavioral guided self-help for generalized anxiety disorder: A randomized controlled trial. Psychother Psychosom.; 2012.
2.Titov N, Andrews G,Robinson E,Schwencke G,Johnston L,Solley Ket al. Clinician-assisted Internet-based treatment is effective for generalized anxiety disorder: Randomized controlled trial. Aust N Z J Psychiatry.; 2009.

3.Robinson E, Titov N,Andrews G,MclIntyre K,Schwencke G,Solley K. Internet treatment for generlized anxiety disorder: A randomized controlled trial comparing clinician vs. technician assistance. PLoS One.; 2010.

4.Paxling B, Aimldv J,Dahlin M,Carlbring P,Breitholtz E,Eriksson T,et al. Guided Internet-delivered cognitive behavior therapy for generalized anxiety disorder: A randomized controlled trial. Cogn Behav Ther.; 2011.

5.Newby JM, Mackenzie A,Williams AD,Mcintyre K,Watts S,Wong N,et al. Internet cognitive behavioural therapy for mixed anxiety and depression: A randomized controlled trial and evidence of effectiveness in primary care. Psychol Med.; 2013.

6.Jones SL, Hadjistavropoulos HD,Soucy JN. A randomized controlled trial of guided internet-delivered cognitive behaviour therapy for older adults with generalized anxiety. J Anxiety Disord.; 2016.

7.Christensen H, Mackinnon AJ,Batterham PJ,0’'Dea B,Guastella AJ,Griffiths KM,et al. The effectiveness of an online e-health application compared to attention placebo or Sertraline in the treatment of Generalised Anxiety Disorder. Internet Interv.; 2014.
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Terapia cognitivo-conductual telefonica
Pregunta: Terapia cognitivo-conductual telefénica comparado con Control (cualquiera) para adultos con TAG

Evaluacion de certeza

Ne de Disefio de Riesgo de " n Evidencia . Otras Terapia cognitivo-conductual Control
. . Inconsistencia . Imprecisi . . s .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones telefonica (cualquiera)

EENT Absoluto
(95% Cl) (95% CI)
Ansiedad post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : HAMA ; Escala de: 0 a 56)
2 ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: ninguno 93 90 - MD 3,05 menor CRITICO
(6,36 menor a 0,26 ®®OO
mayor) Baja
Respuesta post-int - no medid
| - | - - - - | - - - - - - - CRITICO |
Remision post-intervencion (| do con : ausencia de GAD)
1 ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion 15/30 (50,0%) 8/30 (26,7%) RR 1,88 235 mas por 1000 @@@ O CRITICO
(094 a (de 16 menos a 733 mas
3,75) Moderado
Ansiedad post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : ASI, GAD-7)
2 ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: ninguno 91 90 - SMD 0,6 SD menor CRITICO
(0,9 menor a 0,3 menor) @e%go
P pacion post-inti ion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : PSWQ ; Escala de: 16 a 80)
2 ensayos aleatorios serio- no es serio no es serio serio- ninguno 92 90 - MD 4,24 menor CRITICO
(6,16 menor a 2,31 GB@OO
menor ) Baja
Depresion post-int ion (seg! to: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : BDI-II; Escala de: 0 a 63)
2 ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio» ninguno 92 90 - MD 3 menor IMPORTANTE
(5,01 menor a 0,99 ®®OO
menor ) Baja
Calidad de vida post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 luado con : SF-36 MCS)
10 ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: ninguno 23 23 - MD 10,3 mas alto. CRITICO
(2,12 més a 18,48 mas GB@OO
alto) Baja

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada

Explicaciones

a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo incierto en ocultamiento de la asignacion
b. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo).

c. EL IC95% cruza el umbral de significacion clinica

Referencias
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1.Brenes, G.A., Miller, M.E., Williamson, J.D., McCall, W.V., Knudson, M., Stanley, M.A. A randomized controlled trial of telephone-delivered cognitive-behavioral therapy for late-life anxiety disorders. Am. J. Geriatr. Psychiatry; 2012.
2.Brenes, G.A., Danhauer, S.C., Lyles, M.F., Hogan, P.E., Miller, M.E. Telephone-Delivered Cognitive Behavioral Therapy and Telephone-Delivered Nondirective Supportive Therapy for Rural Older Adults With Generalized Anxiety Disorder. JAMA Psychiatry; 2015.
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Entrenamiento en relajacion
Pregunta: Entrenamiento en relajacion comparado con Control para adultos con TAG

Evaluacion de certeza

Ne de pacientes

Relativo Absoluto i) mEoriancs
Ne de estudios | Disefio de estudio | Riesgo de sesgo | Inconsistencia | Evidencia indirecta | Imprecision | Otras consideraciones | Entrenamiento en relajacion Control (95% Cl) (95% CI)
i t-intervencion (evaluacion clinica) (evaluado con : HAMA)
3 ensayos aleatorios serio: no es serio » no es serio serio: ninguno 55 57 - MD 7,15 menor CRITICO
(11,37 menor a 2,94 menor ) GBGBO O
Baja
Respuesta - no reportada
R (evaluado con : disti criterios)
22 ensayos aleatorios serio: serio: no es serio muy serio = fuerte asociacion 20/39 (51,3%) 6/40 (15,0%) RR 2,92 288 mas por 1000 @O O O CRITICO
(1,43 2 5,95) (de 64 mas a 743 mas ) ’
Muy baja
Ansiedad post-intervencion ( portada) (evaluado con : distint tionarios)
Bhraass ensayos aleatorios serio: no es serio « no es serio serios ninguno 101 86 - SMD 1,07 SD menor
(1,7 menor a 0,45 menor ) @GBOO
Baja
P pacion post-int ion (evaluado con : PSWQ)
Qises ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serios ninguno 94 89 - MD 7,43 menor
(10,47 menor a 4,39 menor ) GBGBO O
Baja
Depresion post-int (evaluado con : BDI)
Brases ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serios ninguno 101 90 - MD 2,48 menor @ @O O

(4,31 menor a 0,64 menor )

Baja

Calidad de vida

- no medido

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada

Explicaciones

a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo inherente en ocultamiento de la asignacion

b. Heterogeneidad significativa (P=0,04) y puede ser sustancial (12=69%) pero las diferencias son entre efectos beneficiosos pequefios y grandes

c. EI nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo)

d. Heterogeneidad no significativa, pero importante diferencia entre los efectos de los dos estudios
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e. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (1257 participantes en cada grupo)

f. Heterogeneidad significativa (P=0,006) y puede ser sustancial (12=72%) pero las diferencias son entre efectos beneficiosos pequefios y grandes
g. Tamafio muestral inferior a 400 participantes en cada grupo

h. EI'1C95% cruza el umbral de significacion clinica (SD = 0,50)

Referencias
1.Hoyer, J., Beesdo, K., Gloster, A.T., Runge, J., Hofler, M., Becker, E.S. Worry exposure versus applied relaxation in the treatment of generalized anxiety disorder. Psychoter Psychosom; 2009.

2.Barlow, D.H., Rapee, R.M., Brown, T.A. Behavioral treatment of generalized anxiety disorder. 1992.

3.Borkovec, T.D., Costello, E. Efficacy of Applied Relaxation and Cognitive-Behavioral Therapy in the Treatment of Generalized Anxiety Disorder. 1993.

4.Conrad A, Isaac L,Roth WT. The psychophysiology of generalized anxiety disorder: 2. Effects of applied relaxation. Psychophysiology; 2008.

5.Dugas, M.J., Brillon, P., Savard, P., Turcotte, J., Gaudet, A., Ladouceur, R. et al. A Randomized Clinical Trial of Cognitive-Behavioral Therapy and Applied Relaxation for Adults With Generalized Anxiety Disorder. 2010.

MATERIAL METODOLOGICO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ATENCION PRIMARIA

40



Terapia meta-cognitiva

Pregunta: Terapia meta-cognitiva comparado con Control (lista de espera) para adultos con TAG

Cert I rtanci
Ne de Disefio de Riesgo de L Evidencia Imprecision Otras Terapia meta- Control (lista de Relativo Absoluto erieza mporiancia
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones cognitiva espera) (95% Cl) (95% Cl)
Ansiedad post-intervencion (evaluacion clinica) - no medid.
- - - - . - - - - . - - CRITICO
Respuesta (evaluado con : PSWQ)
1 ensayos serio: no es serio no es serio serio» fuerte asociacion 25/31 (80,6%) 7121 (33,3%) RR 2,34 447 mas por 1000 @@@ O CRITICO
aleatorios (1,252 (de 83 méas a 1000 mas )
4,41) Moderado
R on post-intervencion (evaluado con : PSWQ) - no reportada
- - - - - - - - - - - - CRITICO
Ansiedad post-intervencion (auto-informada) (evaluado con : STAI-T; Escala de: 0 a 60)
21 ensayos serio- serio: no es serio serio: ninguno 86 41 - MD 10,63 menor CRITICO
aleatorios (17,56 menor a 3,7 menor ) GBMOungaO
Pra pacion post-intervencion (evaluado con : PSWQ; Escala de: 16 a 80)
21 ensayos serio: no es serio no es serio serios ninguno 86 41 - MD 18,9 menor CRITICO
aleatorios (23,46 menor a 14,34 menor @ e?go O
) aja
Depresion post-int ion (evaluado con : BDI-II; Escala de: 0 a 56)
12 ensayos serio: no es serio no es serio serior ninguno 54 20 - MD 5,29 menor IMPORTANTE
aleatorios (11,91 menor a 1,33 mas GBGBOO
alto.) Baja
Calidad de vida post-imtervencion (problemas interpersonals) (evaluado con : lIP-64)
1 ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno 38 21 - MD 0,61 menor CRITICO
aleatorios (0,9 menor a 0,32 menor ) 96?3520

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razon de riesgo

Explicaciones

a. Imposibilidad de cegamiento
b. El tamafio muestral no alcanza el TOI
c. Importante diferencia de efectos, uno de ellos no significativo
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d. EI'1C95% cruza el umbral establecido de significacion clinica (SDM = 0,50)

e. El tamafio muestral no alcanza el TOI (n=400)

f. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo)

Referencias

1.Nordahl, H.M., Borkovec, T.D., Hagen, R., Kennair, L.E.O., Hiemdal, O.M., Solem, S. et al. Metacognitive therapy versus cognitive-behavioural therapy in adults with generalised anxiety disorder. BJPsych Open.; 2018.
2.van der Heiden, C., Muris, P., van der Molen, H.T. Randomized controlled trial on the effectiveness of metacognitive therapy and intolerance-of-uncertainty therapy for generalized anxiety disorder. Behav Res Ther; 2012.
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Terapia de aceptaciéon y compromiso (ACT)
Pregunta: Terapia de aceptacion y compromiso (ACT) comparado con Control (cualquiera) para adultos con TAG

Evaluacion de certeza Ne de pacientes “

Ne de Disefio de Riesgo de T — Evidencia |morecision Otras Terapia de aceptacion y compromiso Control EENTY
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones (ACT) (cualquiera) (95% Cl)

Ansiedad post-intervencion (eval on clinica) - no medid

Absoluto
(95% CI)

Importancia

Respuesta post-intervencion (evaluado con : distintos instrumentos)

2: ensayos serio: no es serio serio serios asociacion muy fuerte 28167 (41,8%) 4167 (6,0%) RR 7,04
aleatorios (2,62a
18,92)

361 mas por 1000
(de 97 méas a 1000 mas )

©000

Moderado

on post-intervencion ( do con : ausencia de GAD)

1 ensayos serio: no es serio no es serio serios asociacion muy fuerte 10/15 (66,7%) 2/16 (12,5%) RR 5,33 541 mas por 1000 @@@@
aleatorios (1,392 (de 49 méas a 1000 mas )
2047) Alta
Ansiedad post-intervencion (autoreportada) (evaluado con : GAD-7)
20 ensayos serio- no es serio no es serio serio- ninguno 51 52 - MD 4,35 menor
aleatorios (7,15 menor a 1,56 GBGBOO
menor ) Baja
Pr pacion post-intervencion (evaluado con : PSWQ)
KZS ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno 75 77 - MD 7,57 menor
aleatorios (10,95 menor a 4,19 @@OO
menor ) Baja
Depresion post-int ion (evaluado con : PHQ-9, BDI)
21 ensayos serio: no es serio no es serio muy serio s ninguno 57 59 - SMD 2,93 SD menor
aleatorios (7,79 menor a 1,94 mas @ O O O
alto.) Muy baja

Calidad de vida post-intervencion (evaluado con : distintos instrumentos)

3uaa ensayos serio: serios no es serio serios ninguno 66 68 -
aleatorios

SMD 1,63 SD mas alto.
(0,44 menor a 3,71 mas
alto.)

eO00O

Muy baja

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada
Explicaciones
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a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo inherente en ocultamiento de la asignacion

b. Tamafio muestral menor que TOI

¢. Tamafio muestral inferior a 400 participantes en cada grupo

d. EI'IC 95% cruza el umbral de relevancia clinica (SMD = 0,50)

e. Heterogeneidad muy elevada.

Referencias

1.Roemer, . Efficacy of an acceptance-based behavior therapy for generalized anxiety disorder: evaluation in a randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol.; 2008.

2.Dahlin M, Andersson G,Magnusson K,Johansson T,Sjdgren J,Hakansson A,et al. Internet-delivered acceptance-based behaviour therapy for generalized anxiety disorder: A randomized controlled trial. Behav Res Ther.; 2016.

3.Zargar F, Farid AAA Atef-Vahid MK Afshar H,Maroofi M,Omranifard V. Effect of acceptance-based behavior therapy on severity of symptoms, worry and quality of life in women with generalized anxiety disorder. Iran J Psychiatry Behav Sci.; 2012.

MATERIAL METODOLOGICO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ATENCION PRIMARIA

44



Terapia psicodinamica (TPD)

Pregunta: Terapia psicodindmica (TPD) comparado con Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para adultos con TAG

Evaluacion de certeza

Ne de pacientes Efecto

Ne de Disefio de | Riesgo de " n Evidencia o Otras A ey T . o Relativo Absoluto
epe peodnanies (TPD) e cogmtlvo-conducmal (TCC) (95% CI) (95% CI)

Ansiedad (evaluacion clinica) (evaluado con : HAMA)

1 ensayos serio: serios no es serio serio: ninguno No se observaron diferencias significativas en el subgrupo de alto contacto (16-20 sesiones) (g = -0,40, IC 95%: -1,07, 0,28; n = 35) @O OO CRITICO
aleatorios frente ala TCC. En el de bajo contacto (8-10 sesiones) el efecto fue significativamente favorable a la TCC (g = -1,09, IC 95%: -1,88, ’
-0,30; n = 29). Muy baja
Respuesta (autoinformado)
1 ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno No hubo diferencias significativas (IC 95%: por cada 100 pacientes, responden con TCC de 1 menos a 57 més, respecto a TPD; n = @@ OO CRITICO
aleatorios 85). Baja
Remision (criterio de Jacobson) (evaluado con : STAI-T)
1 ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno Por cada 100 pacientes, responden con TCC 26 mas, respecto a TPD (IC 95%: 1, 99; n = 85). @@ OO CRITICO
aleatorios Baja
Calidad de vida relacionada con la salud (evaluado con : Social Adjustment Scale )
1 ensayos serio: no es serio no es serio serio: ninguno No se observaron diferencias significativas entre grupos (g = -0,13, IC 95%: -0,63, 0,36; n = 64). @@ OO CRITICO
aleatorios Baja
Si de pr pacion - no medid
| | | | | | | | no estimable | - | CRITICO |
Eventos adversos - no medido
| | | | | | | | no estimable | - | CRITICO |
Cl: Intervalo de confianza
Explicaciones
a. Sesgo por la imposibilidad de cegar a los participantes
b. Se encuentran variacion en las estimaciones puntuales cuando la TPD es de alto o bajo contacto.
c. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI
Referencias
1.Durham, RC, Murphy, T, Allan, T, Richard, K, Treliving, LR, Fenton, GW,. Cognitive therapy, analytic psychotherapy and anxiety management training for. The British journal of psychiatry : the journal of mental science; 1994.
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Mindfulness
Pregunta: Mindfulness comparado con Control (cualquiera) para adultos con TAG

124 Dissiols Inconsistencia ML Imprecision Otras Terapias basadas en mindfulness Control (cualquiera) Reatiig AISOUIe ceress impertanca
estudios estudio indirecta P consideraciones P q (95% Cl) (95% CI)

Ansiedad post-intervencion (evaluacion clinica) (evaluado con : HAMA)
1 ensayos serio- no es serio no es serio serio: ninguno 48 41 - MD 2,62 SD menor CRITICO
aleatorios (5,6 menor a 0,36 més alto.) @eéajgo
Ansiedad post-int ion ( portada)
3uas ensayos serios serio: no es serio serios ninguno Hoge (2013) comparé MBSR frente a manejo del estrés y encuentra diferencia significativa en el BAI (F(1,79)=4,31, p=0,041; n=93). @O OO
aleatorios Asmae (2012) compard MBSR grupal frente a no intervencion y obtiene un efecto muy fuerte en el BAI (n=33; DME = -2,66, IC 95%: - ’
3,63, -1,69). Un estudio de MBCT grupal (Wong 2016; n=182) encuentra un efecto significativo frente a tratamiento habitual (B = -5,05, IC Muy baja
95%: -8,72, -1,38) pero no frente a psicoeducacion
P pacion post-int ion (evaluado con : PSWQ)
3z ensayos serio- muy serio « no es serio serios: ninguno Asmae (2012) MBSR grupal frente a no intervencion obtiene un efecto muy fuerte (n=33; DME = -5,30, IC 95%: -6,82, -3,77). Hoge (2013) @O OO
aleatorios MBSR frente a manejo del estrés no encuentra diferencia significativa en una submuestra (n=38). Wong 2016 (n=182) con MBCT grupal ’
no encuentra efecto significativo ni frente a tratamiento habitual ni frente a psicoeducacion Muy baja
Depresion post-int ion (evaluado con : BDI-Il, CES-D)
2 ensayos serios serio: no es serio serio» ninguno MBSR grupal: Asmae (2012) frente a no intervencion obtiene un efecto muy fuerte en el BDI-Il (n=33; DME = -3,33, IC 95%: -4,43, -2,24). @O OO
aleatorios MBCT grupal: Wong 2016 (n=182) no encuentra efecto significativo en el CES-D ni frente a tratamiento habitual ni frente a ’
psicoeducacion Muy baja
Calidad de vida post-intervencion (evaluado con : SF-12)
1: ensayos serios no es serio no es serio serio» ninguno MBCT grupal: Wong 2016 (n=182) no encuentra efecto significativo en los componentes mental y fisico del SF-12, ni frente a tratamiento @@ OO
aleatorios habitual ni frente a psicoeducacion Baa

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media

Explicaciones

a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo inherente en ocultamiento de la asignacion

b. El nimero de pacientes incluidos en la revisién es menor que el TOI

c. Tamafios de efecto muy distintos e IC's no solapados

d. EI'IC 95% cruza el umbral de relevancia clinica (SMD = 0,50)

Referencias

1.Hoge E, Bui E,Marques L,Metcalf C,Morris L,Robinaugh D,et al. Randomized Controlled Trial of Mindfulness Meditation for Generalized Anxiety Disorder: Effects on Anxiety and stress Reactivity. Journal of Clinical Psychiatry; 2013.
2.Wong SYS, Yip BHK,Mak WWS,Mercer S,Cheung EYL,Ling CYM,et al. Mindfulness-based cognitive therapy v. group psychoeducation for people with generalised anxiety disorder: Randomised controlled trial. Br J Psychiatry.; 2016.
3.Asmaee Majid S, Seghatoleslam T,Homan HA,Akhvast A,Habil H. Effect of mindfulness based stress management on reduction of generalized anxiety disorder. Iran J Public Health.; 2012.

MATERIAL METODOLOGICO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ATENCION PRIMARIA 46



TABLAS DE FORMULACION DE RECOMENDACIONES o MARCOS EtD

A continuacion, se incluyen las tablas EtD utilizadas por el GAG para la elaboracion de las recomendaciones de la pregunta clinica n° 2.

Terapia cognitivo-conductual (individual, presencial)

PREGUNTA

éDeberia usarse Terapia cognitivo-conductual (individual, presencial) versus Control (cualquiera) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG

INTERVENTION: Terapia cognitivo-conductual individual (TCC-i) presencial

COMPARISON: Control (cualquiera)

MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos

SETTING: Atencién Primaria

PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF

INTERESTS:

Problem

Is the problem a priority?

Juicio EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es 0,5% y 1,9%, El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian ser

o Probably no respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucién de la CVRS, el deterioro mas elevados porque probablemente exista infradiagnéstico del

o Probably yes significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental TAG.

X Yes que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3) el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles También se considera un problema prioritario debido a la carga

o Varies ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademads, el TAG tiene un curso crénico con que genera en AP (genera mucha consulta debido a los sintomas

o Don't know una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7). que acompaiian al TAG) asi como a la discapacidad asociada.
Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el Necesidad de pruebas adicionales para descartar problemas
tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con | fisicos. El TAG tiene también un alto impacto en la calidad de
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de vida de los pacientes.
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comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluye la TCC-i y presencial.

Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

Juicio EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se han identificado un total de 20 ECA (n = 1055) (9-25) El GAG considera que el cambio minimo significativo evaluado
o Small con la HAMA es mas subjetivo que la respuesta y la remision, por
X Moderate lo que priorizan estas uUltimas variables.
o Large Con Control Con TCC (individual, . . Efec_t °
o Varies Desenlaces el eIl Diferencia = relativo
(95% CI)
o Don't know
Ansiedad* La media era La media en el grupo de MD 5,03 -
seguimiento: rango 8- 17,22 intervencion fue 5,03 menor
12 sesiones menor (6,68 menor a 3,39 (6,68
menor) menor a
3,39
menor)
Ansiedad post- La media era 0 SD La media en el grupo de SMD 0,49 -
intervencion (auto- intervencion fue 0,49, SD SD menor
informada)* menor (0,65 menor a 0,34 (0,65
seguimiento: rango 8- menor) menor a
12 sesiones 0,34
menor)
Respuesta al 306 por 1000 459 por 1000 153 mas RR 1,50
tratamiento post- (300 a 706) por 1000 (0,98 a
intervencion* (6 menos a 2,31)
seguimiento: rango 8- 400 mas)
12 sesiones
Remisién post- 66 por 1000 349 por 1000 283 mas RR 5,28
intervencion* (174 a 699) por 1000 (2,63 a
seguimiento: rango 8- (108 mas a 10,59)
12 sesiones 633 mas)
Preocupacién post- La media era La media en el grupo de MD 7,22 -
intervencion™ 50,41 intervencion fue 7,22 menor
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seguimiento: rango 8- menor (8,52 menor a 5,92 (8,52

12 sesiones menor) menor a
5,92
menor)
Depresidn post- La media era La media en el grupo de MD 4,07 -
intervenciont 13,42 intervencion fue 4,07 menor
seguimiento: rango 8- menor (5,81 menor a 2,32 (5,81
12 sesiones menor ) menor a
2,32
menor)

Calidad de vida post- | La media era 0 SD La media en el grupo de SMD 0,49 -

intervencion® intervencion fue 0,49 SD mas
seguimiento: rango 8- Desviacion estandar SD alto
12 sesiones mas alto (0,27 mas alto a (0,27 mas
0,71 mas alto) altoa 0,71
mads alto)
Efectos adversos Variable no evaluada

*Evaluado con: HAMA (escala de: 0 a 56); *Evaluada con: distintos instrumentos; *Evaluado con: distintos
criterios; TEvaluada con: PSWQ (escala de: 16 a 80); ‘Evaluada con: BDI (escala de: 0 a 63)

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

Juicio EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large Ver apartado anterior. Aunque la terapia psicoldgica puede estar no exenta de efectos
o Moderate adversos, se consideran muy improbables, tanto desde un punto
o Small de vista tedrico como en base a la evidencia sobre TCC en otros
X Trivial trastornos.

o Varies

o Don't know
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Certainty of evidence

What is the overall certainty of the evidence of effects?

Juicio EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low La calidad global de la evidencia se considera muy baja.
X Low Desenlaces Importancia Certeza de la evidencia
o Moderate P (GRADE)
o High . P
o No included studies Ansiedad CRITICO GBGBOO
Baja®°*
Ansiedad post-intervencién (auto-informada) CRITICO @@OO
Baja*"
Respuesta al tratamiento post-intervencién CRITICO @@OO
Bajaa,d,e
Remision post-intervencion CRITICO DODD
Alta>f
Preocupacidn post-intervencién CRITICO @OOO
Muy baja®#
Depresién post-intervencién IMPORTANTE @OOO
Muy baja®%i
Calidad de vida post-intervencién CRITICO @@OO
Baja®"
Efectos adversos CRITICO -
a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo incierto en ocultamiento de la asignacion.
b. Heterogeneidad significativa moderada (P = 0,02); 12 = 50%), que es explicada por el grupo de edad (P < 0,001, I
=85,8%). En adultos en edad trabajadora, el efecto es significativo (n = 300; MD = -6,29, IC 95%: -7,74, -4,84) y
consistente (P = 0,49, 12 = 0%). En ancianos tampoco existe heterogeneidad (P = 0,17) y el efecto es
estadisticamente significativo pero de dudosa significacion clinica (MD = -2,46, IC 95%: --4,89, -0,03).
c. Elintervalo de confianza (95%) en puntuaciones continuas no estandarizadas cruza el umbral de significacion
clinica (DM =6).
d. Heterogeneidad significativa moderada (P = 0,02; 1 = 50%), que no es explicada por los confusores analizados.
e. EI 1C95% cruza el umbral de significacion clinica (RR = 1,25).
f. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (1257 participantes en cada grupo).
g. Heterogeneidad significativa elevada (P < 0,01; 12 = 73%), que es explicada por el grupo de edad (P < 0,005, I =
83,5%). En adultos en edad trabajadora, el efecto es significativo (n = 166; MD = -6,61, IC 95%: -12,24, -0,97)
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Values

con heterogeneidad significativa (P = 0,02, 1> = 84%). En ancianos, el efecto es también estadisticamente
significativo (MD = -4.45, IC 95%: -7,39, -1,52).

h. EI IC95% en puntuaciones estandarizadas cruza el umbral de significacion clinica (SMD = 0,50).

i. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo) y el IC
(95%) cruza el umbral de significacion clinica.

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability

o Possibly important uncertainty or variability
X Probably no important uncertainty or
variability

o No important uncertainty or variability

Balance of effects

No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan a los
diferentes desenlaces.

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

El GAG (8), en base a su propio criterio, al criterio del grupo de
colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del

estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia

(entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los

desenlaces principales.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or the
comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know

Ver apartados anteriores.
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Resources required

How large are the resource requirements (costs)?

Juicio EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large costs No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con Terapia Cognitivo En el Pais Vasco, tanto la psicoterapia de grupo como la

o Moderate costs Conductual. individual tiene el coste unitario de 124€ (26). Por tanto, una
o Negligible costs and savings TCC-i de 8-12 sesiones tendria un coste de entre 992€ y 1488€
o Moderate savings por paciente. El resto de CCAA no proporcionan el coste de

o Large savings psicoterapia individual y grupal.

o Varies

o Don't know

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con terapia cognitivo

o Low conductual.

o Moderate

o High

X No included studies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison Se identificé una Unica evaluacion econdmica en la que se comparaba la TCC-i con la atencién

o Probably favors the comparison habitual (no hacer nada) en Canada (27). La intervencién fue aplicada por personal médico o no

o Does not favor either the intervention or the | médico, igualmente especializado en TCC. El analisis fue mediante un modelo tipo arbol de decision.

comparison La TCC-i, aplicada tanto por personal médico como no médico, resultd ser mas coste-efectiva que la

X Probably favors the intervention atencién habitual. Entre ambas opciones, la TCC-i realizada por personal no médico es mejor opcion.

o Favors the intervention

o Varies

o Don’t know

o No included studies
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Equity

What would be the impact on health equity?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced

X Probably reduced
o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

o Varies

o Don't know

Acceptability

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

En Espafia, segun el estudio cualitativo realizado, la derivacién a
los servicios de psiquiatria, psicologia, trabajo social y otros es
muy variable segun los casos. Esta inequidad en el acceso no
parece basarse en criterios clinicos, sino posiblemente en
diferencias territoriales de acceso a los diferentes servicios. Se
requiere mas investigacion sobre estas diferencias.

Existen algunos proyectos piloto para implementar la presencia
del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia,
Madrid o Asturias). Entre los criterios de derivacion a las
consultas de psicologia clinica de AP, se encuentra el diagnéstico
de TAG. Sin embargo, su implantacién no es homogénea en todo
el SNS.

En el caso de la TCC-g, es necesario valorar las preferencias de
los pacientes, pues la implementacién de la TCC con este
formato podria no ser bien aceptada por algunas personas que
prefieran un menor contacto social o una mayor intimidad
durante el tratamiento.

Es probable que la situacién de inequidad en el acceso a la TCC
debido al lugar de residencia pueda verse amortiguada por la
implementacion de la terapia por internet TCC-i, aunque esto no
obvia las dificultades que tendrian los pacientes con baja
alfabetizacion digital. En este caso, la aplicacion de TCC-t podria
favorecer a estas personas, pero esta modalidad también podria
generar peores expectativas de resultado positivo, dificultando
su adopcion, por lo que es necesario valorar las preferencias de
cada paciente.

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
X Probably yes
oYes

El porcentaje acumulado de abandonos en TCC-i, en los ECA considerados, fue del 15,9%, no
significativamente diferente del obtenido en los grupos de control (13,5%).

Con respecto a la TCC-c, no se han identificado estudios que evalten especificamente la aceptabilidad
de la TCC-c para el TAG. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje de abandonos en el
grupo de TCC-c fue del 14,6%, significativamente superior al de los grupos de control (3,6%, p=0,002).

Segun el estudio cualitativo realizado por el GAG (8), la
psicoterapia cuenta con mayor grado de aceptabilidad que los
farmacos. Las siguientes caracteristicas la hacen mas aceptable:
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0 Varies
o Don't know

Feasibility

Is the intervention feasible to implement?

Dos estudios evaluaron la satisfaccidn de los pacientes con el tratamiento, obteniendo un 87% y 85%
de pacientes muy o mayormente satisfechos, respectivamente (28,29). Se considera que TCC-c puede
ser menos aceptable para personas con baja alfabetizacién digital, aunque por otra parte podria ser
especialmente util para personas con dificultades para desplazarse o que vivan en areas alejadas, por
tanto, con dificultad de acceso a la modalidad de TCC presencial, o que prefieran un menor contacto
personal.

En relacion a la TCC-t, tampoco se han identificado estudios donde se evalle concretamente la
aceptabilidad de la TCC-t. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje acumulado de
abandonos fue del 22% en el grupo de TCC-t, frente al 13,9% en los grupos de control, diferencia no
significativa. Ambos estudios evaluaron la satisfaccion del paciente con el cuestionario Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ), obteniendo una alta satisfaccion (27 y 28 puntos, respectivamente,
en una escala de 8-32 (30,31).

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacidn de TCC en AP requiere
de la disponibilidad de profesionales capacitados y con
experiencia en esta modalidad de tratamiento, asi como tiempo
adecuado para su aplicacion.

La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.
Actualmente no existen en Espafia programas de TCC disefiados
para su aplicacion por internet. Estos programas podrian resultar
mas faciles de implementar que el formato presencial (individual
o grupal) al adaptarse mejor a la disponibilidad de los pacientes.
Existen experiencias que prueban la factibilidad para
enfermedades mentales en Aragdn, Galicia y Pais Vasco:
https://mastermind-project.eu/.

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEM

JUICIO

DESIRABLE EFFECTS

Moderate

UNDESIRABLE EFFECTS

Trivial
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CERTAINTY OF EVIDENCE

JUICIO

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE OF
REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS

EQUITY

ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

Very low
Probably no important
uncertainty or
variability
Probably favors the
intervention
Moderate costs
No included studies
Probably favors the
intervention
Probably reduced
Probably yes
Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the
intervention

(0]

Conditional recommendation against the
intervention

o

No recommendation for either the
intervention or the comparison

(0]

Conditional recommendation for the
intervention

X

Strong recommendation for the
intervention

(o]

CONCLUSIONES

Recommendation

En pacientes con TAG leve o moderado, cuyos sintomas no hayan mejorado después de la intervencidn educativa que incluya formas de automanejo de la ansiedad y consejos sobre estilos de vida saludable, se sugiere el
tratamiento con terapia cognitiva conductual como primera linea de tratamiento psicolégico.
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Se sugiere que la modalidad de |a terapia cognitiva conductual (individual, grupal, telefénica o computarizada) sea consensuada con el paciente, en un proceso de toma de decisiones compartida, de acuerdo con sus
valores y preferencias y con los recursos disponibles, con la finalidad de aumentar la aceptabilidad y adherencia a la misma y disminuir las inequidades en el acceso.

Siempre que sea posible, se sugiere que inicialmente la periodicidad de las sesiones de terapia cognitiva conductual sea semanal.

Inicialmente, se sugiere citar semanalmente al paciente para monitorizar la adherencia, los posibles efectos adversos y para identificar cualquier empeoramiento de los sintomas hasta que haya una respuesta y los
sintomas se hayan estabilizado.

Se sugiere revisar la respuesta al tratamiento inicial después de 4-6 semanas de terapia cognitiva conductual (si la periodicidad de las sesiones es semanal).

Si hay respuesta al tratamiento inicial, al menos parcial, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere continuar con el tratamiento hasta completar 8-12 sesiones y evaluar el progreso.

Se sugiere que la finalizacion del tratamiento se lleve a cabo de una manera planificada y gradual, distanciando las sesiones progresivamente. Por ejemplo, en el caso de sesiones semanales, éstas podrian espaciarse
cada dos semanas, luego mensualmente y finalmente como sesiones de seguimiento o de prevencidn de las recaidas.

Si no hay respuesta al tratamiento inicial o incluso hay un empeoramiento de los sintomas, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere plantear una modificacidn del tratamiento, consistente en
asociar tratamiento farmacoldgico hasta el control de los sintomas u ofrecer otra terapia psicoldgica.
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Terapia cognitivo-conductual grupal

PREGUNTA

éDeberia usarse Terapia cognitivo-conductual grupal versus Control (cualquiera) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG

INTERVENTION: Terapia cognitivo-conductual grupal (TCC-g)
COMPARISON: Control (cualquiera)

MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos
SETTING: Atencién Primaria

PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF

INTERESTS:

EVALUACION

Proble
Is the problem a priority?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es 0,5% y 1,9%, El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian

o Probably no respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucién de la CVRS, el deterioro ser mas elevados porque probablemente exista infradiagnéstico

o Probably yes significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental del TAG.

X Yes que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3) el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles También se considera un problema prioritario debido a la carga

o Varies ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademas, el TAG tiene un curso crénico con que genera en AP (genera mucha consulta debido a los

o Don't know una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7). sintomas que acompafian al TAG) asi como a la discapacidad
Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar
tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con | problemas fisicos. El TAG tiene también un alto impacto en la
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de calidad de vida de los pacientes.
comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluye la TCC-g.
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Desirable Effects
How substantial are the desirable anticipated effects?

sesiones a 12 sesiones

Respuesta post-
intervencion
evaluado con:
distintos criterios
seguimiento: rango 8
sesiones a 12 sesiones

Remision post-
intervencion
evaluado con:
ausencia de GAD

Ansiedad post-
intervencion
evaluado con: BAI,
STAI-S
seguimiento: rango 8
sesiones a 12 sesiones

Preocupacién post-
intervencion
evaluado con: PSWQ
Escala de: 16 a 80

131 por 1000

156 por 1000

La media ansiedad
post-intervencion
era0SD

La media
preocupacion
post-intervencion
era 63,26

279 por 1000
(54 a 1000)

413 por 1000
(216 a 789)

La media ansiedad post-
intervencion en el grupo de
intervencion fue 0,89
Desviacidn estandar SD
menos (1,15 menos a 0,63
menos)

La media preocupacién
post-intervencion en el
grupo de intervencion fue

148 mas RR 2,13
por 1000 (0,41 a
(77 menos 11,08)
a 1320
mads)

256 mas RR 2,64
por 1000 (1,38 a
(59 masa 5,05)
633 mas)

SMD 0,89 -
SD menor
(1,15
menor a
0,63
menor)

MD 12,83 -
menor
(15,29

menor a

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se consideran un total de seis ECA (n = 327) (8-13), cuatro de ellos con adultos mayores (>55-60 El GAG considera que el cambio minimo significativo evaluado
o Small afios) 7212 con la HAMA es mds subjetivo que la respuesta y la remision,
X Moderate por lo que priorizan estas Ultimas variables.
o Large Efecto
g\lgz:isknow Desenlaces (((:: 3;:‘:;:::') Con TCC-g Diferencia re(;a;;:o
Cl)
Ansiedad post- La media ansiedad La media ansiedad post- MD 3,67 -
intervencion post-intervencion intervencion (evaluacién menor
(evaluacion clinica) (evaluacion clinica) clinica) en el grupo de (7,53
evaluado con: HAMA era 17,06 intervencion fue 3,67 menor a
Escalade: 0a 56 menor (7,53 menor a 0,19 0,19 mas
seguimiento: rango 8 mas alto.) alto)
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seguimiento: rango 8
sesiones a 12 sesiones

Depresidn post- La media
intervencion depresion post-
evaluado con: BDI, intervencion era 0
BDI-II SD
seguimiento: rango 8
sesiones a 12 sesiones

La media calidad
de vida post-
intervencion era 0

Calidad de vida post-
intervencion
evaluado con: QOLI,
Role functioning
subscale of the SF-36
seguimiento: rango 8
sesiones a 12 sesiones

12,83 menor (15,29 menor
a 10,37 menor)

La media depresidn post-
intervencion en el grupo de
intervencion fue 0,88
Desviacidn estandar SD
menor (1,14 menor a 0,62
menor)

La media calidad de vida
post-intervencion en el
grupo de intervencion fue
0,44 Desviacidn estandar
mas alto (0,05 mas alto a
0,83 mas alto)

10,37
menor)

SMD 0,88 -

SD menor
(1,14
menor a
0,62
menor)

SMD 0,44 -

mas alto
(0,05 mas
altoa 0,83
mas alto)

Undesirable Effects
How substantial are the undesirable anticipated effects?

o Don't know

Certainty of evidence
What is the overall certainty of the evidence of
JUICIO

effects?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large No se han podido identificar estudios que informen de efectos adversos. Aunque la terapia psicoldgica puede estar no exenta de efectos
o Moderate adversos, se consideran muy improbables.

o Small

X Trivial

O Varies

o Very low

o Low

x Moderate

o High

o No included studies

Desenlaces

Remisidon post-intervencion
evaluado con: ausencia de GAD

Ansiedad post-intervencion
evaluado con: BAI, STAI-S

La calidad global de la evidencia se ha considerado baja.

Importancia

CRITICO

CRITICO

seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

@)

Moderado®?

00

Moderado®?
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Values

Is there important uncertainty about or variabil
JUICIO

Depresidn post-intervencién
evaluado con: BDI, BDI-II

Calidad de vida post-intervencion

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones

ity in how much people value the main outcomes?

GISL]@)

Moderado®?

+1:100)

evaluado con: QOLI, Role functioning subscale of the SF-36 Baja®c
seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones

a. Tamafio muestral menor de 400.

b. Imposibilidad de cegamiento, riesgo incierto en aleatorizacion y ocultamiento de la asignacion.

[ El 1C95% cruza el umbral establecido de significacion clinica (SDM = 0,50).

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability

o Possibly important uncertainty or variability
o Probably no important uncertainty or
variability

X No important uncertainty or variability

Balance of effects
Does the balance between desirable and undes
JUICIO

diferentes desenlaces.

irable effects favor the intervention or the comparison?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan a los

El GAG en base a su propio criterio, al criterio del grupo de
colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del

estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia

(entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los

desenlaces principales.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know

Ver apartados anteriores.
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Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large costs No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con TCC-g. En el Pais Vasco, tanto la psicoterapia de grupo como la

X Moderate costs individual tiene el coste unitario de 124€ (14). Por tanto, una

o Negligible costs and savings TCC-i de 8-12 sesiones tendria un coste de entre 992€ y 1488€
o Moderate savings por paciente. El resto de CCAA no proporcionan el coste de

o Large savings psicoterapia individual y grupal (para un grupo de 5 pacientes el
o Varies coste seria entre 200 y 300 € por paciente).

o Don't know

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con terapia cognitivo

o Low conductual.

o Moderate

o High

X No included studies
Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison Se identificé una Unica evaluacién econdmica, realizada en Canadd (15), en la que se comparaba la

o Probably favors the comparison TCC-g con la atencién habitual (no hacer nada). La intervencién fue aplicada por personal médico o

o Does not favor either the intervention or no médico, igualmente especializado en TCC. El andlisis fue mediante un modelo tipo arbol de

the comparison decision. La TCC-g, aplicada tanto por personal médico como no médico, es mas coste-efectiva que

X Probably favors the intervention la atencion habitual. De ambos casos, la TCC-g realizada por personal no médico es mejor opcion.

o Favors the intervention

o Varies

o Don’t know
o No included studies

Equity

What would be the impact on health equity?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta. En Espafia, segun el estudio cualitativo realizado, la derivacién a
X Probably reduced los servicios de psiquiatria, psicologia, trabajo social y otros es
o Probably no impact muy variable segun los casos. Esta inequidad en el acceso no

o Probably increased parece basarse en criterios clinicos, sino posiblemente en

o Increased diferencias territoriales de acceso a los diferentes servicios. Se
o Varies requiere mas investigacion sobre estas diferencias.

o Don't know
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Acceptability

Existen algunos proyectos piloto para implementar la presencia
del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia,
Madrid o Asturias). Entre los criterios de derivacién a las
consultas de psicologia clinica de AP, se encuentra el
diagndstico de TAG. Sin embargo, su implantacién no es
homogénea en todo el SNS.

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
X Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

Feasibility
Is the intervention feasible to implement?
JUICIO

El porcentaje acumulado de abandonos en TCC-i, en los ECA considerados, fue del 15,9%, no
significativamente diferente del obtenido en los grupos de control (13,5%).

Con respecto a la TCC-c, no se han identificado estudios que evalien especificamente la
aceptabilidad de la TCC-c para el TAG. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje de
abandonos en el grupo de TCC-c fue del 14,6%, significativamente superior al de los grupos de
control (3,6%, p= 0,002). Dos estudios evaluaron la satisfaccién de los pacientes con el tratamiento,
obteniendo un 87% y 85% de pacientes muy o mayormente satisfechos, respectivamente (16,17). Se
considera que TCC-c puede ser menos aceptable para personas con baja alfabetizacién digital,
aunque por otra parte podria ser especialmente Util para personas con dificultades para desplazarse
0 que vivan en areas alejadas, por tanto, con dificultad de acceso a la modalidad de TCC presencial, o
que prefieran un menor contacto personal.

En relacion a la TCC-t, tampoco se han identificado estudios donde se evalle concretamente la
aceptabilidad de la TCC-t. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje acumulado de
abandonos fue del 22% en el grupo de TCC-t, frente al 13,9% en los grupos de control, diferencia no
significativa. Ambos estudios evaluaron la satisfaccion del paciente con el cuestionario Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ), obteniendo una alta satisfaccion (27 y 28 puntos, respectivamente,
en una escala de 8-32 (18,19).

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Segun el estudio cualitativo realizado por el GAG, la psicoterapia
cuenta con mayor grado de aceptabilidad que los farmacos. Las
siguientes caracteristicas la hacen mas aceptable:

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacidn de TCC en AP requiere
de la disponibilidad de profesionales capacitados y con
experiencia en esta modalidad de tratamiento, asi como tiempo
adecuado para su aplicacion.

La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.
Actualmente no existen en Espafia programas de TCC disefiados
para su aplicacion por internet. Estos programas podrian
resultar mas faciles de implementar que el formato presencial
(individual o grupal) al adaptarse mejor a la disponibilidad de
los pacientes. Existen experiencias que prueban la factibilidad
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para enfermedades mentales en Aragén, Galicia y Pais Vasco:
https://mastermind-project.eu/.

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEM Yes
DESIRABLE EFFECTS Moderate
UNDESIRABLE EFFECTS Trivial

CERTAINTY OF EVIDENCE Low

No important
VALUES uncertainty or
variability

Probably favors the

BALANCE OF EFFECTS . .
intervention

RESOURCES REQUIRED Moderate costs

CERTAINTY OF EVIDENCE OF
REQUIRED RESOURCES

No included studies

Probably favors the

COST EFFECTIVENESS . .
intervention

EQUITY Probably reduced

ACCEPTABILITY Probably yes

FEASIBILITY Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the Conditional recommendation against No recommendation for either the Conditional recommendation for the Strong recommendation for the
intervention the intervention intervention or the comparison intervention intervention
o) o o X o
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CONCLUSIONES

Recommendation
En pacientes con TAG leve o moderado, cuyos sintomas no hayan mejorado después de la intervencidn educativa que incluya formas de automanejo de la ansiedad y consejos sobre estilos de vida saludable, se sugiere
el tratamiento con terapia cognitiva conductual como primera linea de tratamiento psicoldgico.
Se sugiere que la modalidad de la terapia cognitiva conductual (individual, grupal, telefénica o computarizada) sea consensuada con el paciente, en un proceso de toma de decisiones compartida, de acuerdo con sus
valores y preferencias y con los recursos disponibles, con la finalidad de aumentar la aceptabilidad y adherencia a la misma y disminuir las inequidades en el acceso.
Siempre que sea posible, se sugiere que inicialmente la periodicidad de las sesiones de terapia cognitiva conductual sea semanal.
Inicialmente, se sugiere citar semanalmente al paciente para monitorizar la adherencia, los posibles efectos adversos y para identificar cualquier empeoramiento de los sintomas hasta que haya una respuesta y los
sintomas se hayan estabilizado.
Se sugiere revisar la respuesta al tratamiento inicial después de 4-6 semanas de terapia cognitiva conductual (si la periodicidad de las sesiones es semanal).
Si hay respuesta al tratamiento inicial, al menos parcial, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere continuar con el tratamiento hasta completar 8-12 sesiones y evaluar el progreso.
Se sugiere que la finalizaciéon del tratamiento se lleve a cabo de una manera planificada y gradual, distanciando las sesiones progresivamente. Por ejemplo, en el caso de sesiones semanales, éstas podrian espaciarse
cada dos semanas, luego mensualmente y finalmente como sesiones de seguimiento o de prevencion de las recaidas.
Si no hay respuesta al tratamiento inicial o incluso hay un empeoramiento de los sintomas, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere plantear una modificacion del tratamiento, consistente en
asociar tratamiento farmacolégico hasta el control de los sintomas u ofrecer otra terapia psicoldgica.
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Terapia cognitivo-conductual por internet

PREGUNTA

éDeberia usarse Terapia cognitivo-conductual por internet versus Control (lista de espera) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG

INTERVENTION: Terapia cognitivo-conductual por internet (TCC-i)

COMPARISON: Control (lista de espera)

MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos

SETTING: Atencidn Primaria

PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF
INTERESTS:

EVALUACION

Problem

Is the problem a priority?
JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%,
respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucién de la CVRS, el deterioro
significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental
que mas visitas sucesivas genera en AP), (1,3) el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles
ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademas, el TAG tiene un curso crénico con
una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7).

Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el
tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de
comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluye la TCC-i.

o No

o Probably no
o Probably yes
X Yes

o Varies

o Don't know

Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian
ser mas elevados porque probablemente exista infradiagndstico
del TAG.

También se considera un problema prioritario debido a la carga
que genera en AP (genera mucha consulta debido a los
sintomas que acomparian al TAG) asi como a la discapacidad
asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar
problemas fisicos. EI TAG tiene también un alto impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se han identificado un total de 8 ECA (n = 545) (9-16)
o Small
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o Moderate
X Large

0 Varies

o Don't know

Desenlaces

Ansiedad (evaluacion
clinica)

Respuesta post-
intervencion
evaluado con:

distintos criterios

Remision post-
intervencion
evaluado con:
distintos criterios

Ansiedad post-
intervencion (auto-
reportada)
evaluado con: GAD-7,
BAI, GAI

Preocupacioén post-
intervencion
evaluado con: PSWQ

Depresion post-
intervencion (auto-
reportada)
evaluado con: BDI-II,
PHQ-9, CES-D

Con Control (lista
de espera)

124 por 1000

348 por 1000

La media ansiedad

post-intervencion

(auto-reportada)
era 0SD

La media
preocupacién
post-intervencion
era 61,78

La media
depresion post-
intervencion
(auto-reportada)
era 0SD

Con TCC-i

Variable no evaluada

457 por 1000
(208 a 1000)

696 por 1000
(498 2 982)

La media ansiedad post-
intervencion (auto-
reportada) en el grupo de
intervencion fue 0,95
Desviacién estandar SD
menor (1,14 menor a 0,75
menor)

La media preocupacion
post-intervencion en el
grupo de intervencion fue
8,18 menor (10,07 menor a
6,28 menor )

La media depresidn post-
intervencion (auto-
reportada) en el grupo de
intervencion fue 0,91
Desviacién estandar SD
menor (1,11 menor a 0,72
menor )

Diferencia

332 mas
por 1000
(83 mas a
881 mas)

348 mas
por 1000
(150 mas a
633 mas)

SMD 0,95
SD menor
(1,14
menor a
0,75
menor)

MD 8,18
menor
(10,07

menor a

6,28
menor)

SMD 0,91
SD menor
(1,11
menor a
0,72
menor )

Efecto
relativo
(95%
cl)

RR 3,67
(1,67 a
8,08)

RR 2,00
(1,43 a
2,82)
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Undesirable Effects

Calidad de vida post- La media calidad La media calidad de vida SMD 0,69
intervencion de vida post- post-intervencion en el SD mas
evaluado con : intervencién era0 = grupo de intervencion fue alto
Distintos SD 0,69 Desviacion estandar SD = (0,39 mas
instrumentos mas alto. (0,39 mas alto. a alto a 0,99
0,99 mas alto.) mas alto)

How substantial are the undesirable anticipated effects?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

JUICIO

o Large No se han evaluado efectos adversos. Los efectos adversos se consideran muy improbables, tanto
o Moderate desde un punto de vista teérico como en base a la evidencia
o Small sobre TCC en otros trastornos.

X Trivial

o Varies

o Don't know
Certainty of evidence

effects?

What is the overall certainty of the evidence of
JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Very low

o Low

X Moderate

o High

o No included studies

La calidad global de la evidencia se ha considerado baja.

Desenlaces
Ansiedad (evaluacidn clinica)

Respuesta post-intervencion
evaluado con: distintos criterios

Remision post-intervencion
evaluado con: distintos criterios

Ansiedad post-intervencion (auto-reportada)
evaluado con: GAD-7, BAI, GAI

Preocupacidn post-intervencién
evaluado con: PSWQ

Depresidn post-intervencién (auto-reportada)
evaluado con: BDI-II, PHQ-9, CES-D

. Certeza de la evidencia
Importancia

(GRADE)
CRITICO -
CRITICO @@@O
Moderado®P<
CRITICO @@@O
Moderado®*
CRITICO DPPD
Alta?
CRITICO @@@O
Moderado?
IMPORTANTE DPPD
Alta?
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Values

Is there important uncertainty about or variabil
JUICIO

Calidad de vida post-intervencién CRITICO EBEBOO
evaluado con: Distintos instrumentos Baja>d
Efectos adversos - no medido CRITICO -

a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo incierto en ocultamiento de la asignacion.

b. Heterogeneidad significativa y alta (p < 0,001, 12 = 74%), pero desaparece completamente al excluir el
estudio de Anderson et. al. (2012).

c.  Eltamafio muestral no alcanza el TOI.

d. ElIC95% cruza el umbral establecido de significacion clinica.

ity in how much people value the main outcomes?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability

o Possibly important uncertainty or variability
X Probably no important uncertainty or
variability

o No important uncertainty or variability

Balance of effects

Does the balance between desirable and undes
JUICIO

No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan a los
diferentes desenlaces.

irable effects favor the intervention or the comparison?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

El GAG (8), en base a su propio criterio, al criterio del grupo de
colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del
estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia
(entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los
desenlaces principales.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know

Resources required

JUICIO

How large are the resource requirements (costs)?

Ver apartados anteriores.

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

O Large costs

X Moderate costs

o Negligible costs and savings
o Moderate savings

O Large savings

o Varies

o Don't know

No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con TCC-i internet.

En Espafia, el coste de una TCC-i asistida por un profesional
sanitario seria similar al coste de una TCC-i tradicional, desde la
perspectiva del SNS.
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Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

X No included studies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention
JUICIO

favor the intervention or the comparison?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con TCC-i.

O Low

o Moderate

o High

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o No included studies

Equity
What would be the impact on health equity?
JUICIO

Se identificaron dos evaluaciones econdmicas. El primer estudio evalud la TCC-i con respecto a la
lista de espera (equivalente a no hacer nada) en el Reino Unido, mediante un modelo tipo 4rbol de
decision (17). La TCC-i era asistida por un médico mediante un software. La TCC-i resulto coste-
efectiva con respecto a no hacer nada. Sin embargo, en el modelo no fueron incluidos los costes del
software, ya que era gratuito para fines académicos. El segundo estudio evalué una aplicacién movil
de autoayuda para controlar la ansiedad en EEUU (18). Mediante un modelo tipo arbol de decision
se determind que la intervencién de TCC movil es dominante, es decir, es mas efectiva y menos
costosa que las alternativas comparadas.

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced

o Probably reduced
o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

En Espafia, segln el estudio cualitativo realizado, la derivacion a
los servicios de psiquiatria, psicologia, trabajo social y otros es
muy variable segun los casos. Esta inequidad en el acceso no
parece basarse en criterios clinicos, sino posiblemente en
diferencias territoriales de acceso a los diferentes servicios. Se
requiere mas investigacion sobre estas diferencias.

Existen algunos proyectos piloto para implementar la presencia
del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia,
Madrid o Asturias). Entre los criterios de derivacion a las
consultas de psicologia clinica de AP, se encuentra el
diagnostico de TAG. Sin embargo, su implantacién no es
homogénea en todo el SNS.

En el caso de la TCC-g, es necesario valorar las preferencias de
los pacientes, pues la implementacién de la TCC con este
formato podria no ser bien aceptada por algunas personas que
prefieran un menor contacto social o una mayor intimidad
durante el tratamiento.
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Acceptability

JUICIO

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Es probable que la situacidn de inequidad en el acceso a la TCC
debido al lugar de residencia pueda verse amortiguada por la
implementacidn de la terapia por internet TCC-i, aunque esto
no obvia las dificultades que tendrian los pacientes con baja
alfabetizacion digital. En este caso, la aplicacion de TCC-t podria
favorecer a estas personas, pero esta modalidad también podria
generar peores expectativas de resultado positivo, dificultando
su adopcion, por lo que es necesario valorar las preferencias de
cada paciente.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

Feasibility

Is the intervention feasible to implement?
JUICIO

El porcentaje acumulado de abandonos en TCC-i, en los ECA considerados, fue del 15,9%, no
significativamente diferente del obtenido en los grupos de control (13,5%).

Con respecto a la TCC-c, no se han identificado estudios que evalten especificamente la
aceptabilidad de la TCC-c para el TAG. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje de
abandonos en el grupo de TCC-c fue del 14,6%, significativamente superior al de los grupos de
control (3,6%, p= 0,002). Dos estudios evaluaron la satisfaccién de los pacientes con el tratamiento,
obteniendo un 87% y 85% de pacientes muy o mayormente satisfechos, respectivamente (14,15). Se
considera que TCC-c puede ser menos aceptable para personas con baja alfabetizacién digital,
aunque por otra parte podria ser especialmente Util para personas con dificultades para desplazarse
0 que vivan en areas alejadas, por tanto, con dificultad de acceso a la modalidad de TCC presencial, o
que prefieran un menor contacto personal.

En relacion a la TCC-t, tampoco se han identificado estudios donde se evalle concretamente la
aceptabilidad de la TCC-t. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje acumulado de
abandonos fue del 22% en el grupo de TCC-t, frente al 13,9% en los grupos de control, diferencia no
significativa. Ambos estudios evaluaron la satisfaccion del paciente con el cuestionario Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ), obteniendo una alta satisfaccion (27 y 28 puntos, respectivamente,
en una escala de 8-32 (19,20).

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Segun el estudio cualitativo realizado por el GAG, la psicoterapia
cuenta con mayor grado de aceptabilidad que los farmacos. Las
siguientes caracteristicas la hacen mas aceptable:

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
oYes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacidn de TCC en AP requiere
de la disponibilidad de profesionales capacitados y con
experiencia en esta modalidad de tratamiento, asi como tiempo
adecuado para su aplicacion.

La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.
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Actualmente no existen en Espafia programas de TCC disefiados
para su aplicacién por internet. Estos programas podrian
resultar mas faciles de implementar que el formato presencial
(individual o grupal) al adaptarse mejor a la disponibilidad de
los pacientes. Existen experiencias que prueban la factibilidad
para enfermedades mentales en Aragon, Galicia y Pais Vasco:
https://mastermind-project.eu/.

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEM Yes
DESIRABLE EFFECTS Large
UNDESIRABLE EFFECTS Trivial
CERTAINTY OF EVIDENCE Low
Probably no important
VALUES uncertainty or
variability
BALANCE OF EFFECTS Probably favors the
intervention
RESOURCES REQUIRED Moderate costs
CERTAINTY OF EVIDENCE OF No included studies
REQUIRED RESOURCES
COST EFFECTIVENESS Probably favors the
intervention
EQUITY Varies
ACCEPTABILITY Varies
FEASIBILITY Varies
Strong recommendation against the Conditional recommendation against No recommendation for either the Conditional recommendation for the Strong recommendation for the
intervention the intervention intervention or the comparison intervention intervention
(o] o o X (o]
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CONCLUSIONES

En pacientes con TAG leve o moderado, cuyos sintomas no hayan mejorado después de la intervencidn educativa que incluya formas de automanejo de la ansiedad y consejos sobre estilos de vida saludable, se sugiere
el tratamiento con terapia cognitiva conductual como primera linea de tratamiento psicoldgico.

Se sugiere que la modalidad de la terapia cognitiva conductual (individual, grupal, telefénica o computarizada) sea consensuada con el paciente, en un proceso de toma de decisiones compartida, de acuerdo con sus
valores y preferencias y con los recursos disponibles, con la finalidad de aumentar la aceptabilidad y adherencia a la misma y disminuir las inequidades en el acceso.

Siempre que sea posible, se sugiere que inicialmente la periodicidad de las sesiones de terapia cognitiva conductual sea semanal.

Inicialmente, se sugiere citar semanalmente al paciente para monitorizar la adherencia, los posibles efectos adversos y para identificar cualquier empeoramiento de los sintomas hasta que haya una respuesta y los
sintomas se hayan estabilizado.

Se sugiere revisar la respuesta al tratamiento inicial después de 4-6 semanas de terapia cognitiva conductual (si la periodicidad de las sesiones es semanal).

Si hay respuesta al tratamiento inicial, al menos parcial, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere continuar con el tratamiento hasta completar 8-12 sesiones y evaluar el progreso.

Se sugiere que la finalizaciéon del tratamiento se lleve a cabo de una manera planificada y gradual, distanciando las sesiones progresivamente. Por ejemplo, en el caso de sesiones semanales, éstas podrian espaciarse
cada dos semanas, luego mensualmente y finalmente como sesiones de seguimiento o de prevencion de las recaidas.

Si no hay respuesta al tratamiento inicial o incluso hay un empeoramiento de los sintomas, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere plantear una modificacion del tratamiento, consistente en
asociar tratamiento farmacolégico hasta el control de los sintomas u ofrecer otra terapia psicoldgica.
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Terapia cognitivo-conductual telefénica

PREGUNTA

éDeberia usarse Terapia cognitivo-conductual telefonica versus Control (cualquiera) para adultos con TAG?

POPULATION:

Adultos con TAG

INTERVENTION:

Terapia cognitivo-conductual telefénica (TCC-t)

COMPARISON:

Control (cualquiera)

MAIN OUTCOMES:

Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos

SETTING:

Atencidn Primaria

PERSPECTIVE:

Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF
INTERESTS:

EVALUACION

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Proble
Is the problem a priority?

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
X Yes

o Varies

o Don't know

En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%,
respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucidon de la CVRS, el deterioro
significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental
que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3), el aumento de la discapacidad, la restriccidon de roles
ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademds, el TAG tiene un curso crénico con
una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7).

Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el
tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de
comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluye la TCC-t.

El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian
ser mas elevados porque probablemente exista infradiagndstico
del TAG.

También se considera un problema prioritario debido a la carga
que genera en AP (genera mucha consulta debido a los
sintomas que acomparian al TAG) asi como a la discapacidad
asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar
problemas fisicos. EI TAG tiene también un alto impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

La aplicacién de TCC por teléfono implica el mismo nimero de
sesiones y periodicidad que el formato presencial. El paciente
trabaja en casa con un libro de tareas y en cada sesion
telefdnica se discuten los progresos obtenidos y dificultades
encontradas.
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Desirable Effects
How substantial are the desirable anticipated effects?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se han identificado solamente dos ECA de la misma primera autora (9,10) realizados con adultos El GAG considera que el cambio minimo significativo evaluado
o Small mayores (n = 182). con la HAMA es mds subjetivo que la remision, por lo que
X Moderate priorizan esta ultima variable.
o Large Efecto
g\lgz:isknow Desenlaces (ic:;; ?‘?:::; Con TCC-t Diferencia re(;a;;:o
Cl)
Ansiedad post- La media ansiedad La media ansiedad post- MD 3,05 -
intervencion post-intervencidon | intervencion en el grupo de menor
evaluado con: HAMA era 16,57 intervencion fue 4,55 menor (6,36
Escala de: 0a 56 (10,07 menor a 3,35 menor) menor a
seguimiento: rango 8 0,26
sesiones a 12 sesiones mayor)
Respuesta post- Variable no evaluada
intervencion
Remisién post- 267 por 100 501 por 1000 235 mas RR 1,88
intervencion (251 a 1000) por 1000 (0,94 a
evaluado con: (16 menos 3,75)
ausencia de GAD a 733 mas)
Ansiedad post- La media ansiedad La media ansiedad post- SMD 0,6 -
intervencion post-intervenciéon | intervencion en el grupode = SD menor
evaluado con: ASI, era0SD intervencion fue 0,6 (0,9 menor
GAD-7 Desviacién estandar SD a0,3
seguimiento: rango 8 menor (0,9 menora0,3 menor)
sesiones a 12 sesiones menor)
Preocupacién post- La media La media preocupacién MD 4,24 -
intervencion preocupacion post-intervencion en el menor
evaluado con: PSWQ | post-intervencion = grupo de intervencion fue (6,16
Escala de: 16 a 80 era 7,94 4,24 menor (6,16 menor a menor a
seguimiento: rango 8 2,31 menor) 2,31
sesiones a 12 sesiones menor)
Depresidn post- La media La media depresidn post- MD 3 -
intervencion depresion post- intervencion en el grupo de menor
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evaluado con: BDI-II intervencion era intervencion fue 3 menor (5,01

Escalade: 0a 63 16 (5,01 menor a 0,99 menor) menor a
seguimiento: rango 8 0,99
sesiones a 12 sesiones menor)
Calidad de vida post- | La media calidad La media calidad de vida MD 10,3 -
intervencion de vida post- post-intervencion en el mas alto
evaluado con: SF-36 intervencion era grupo de intervencion fue (2,12 mas
MCS 41,2 4,7 mas alto (2,56 menor a alto a
seguimiento: rango 8 12,05 mas alto) 18,48 mas
sesiones a 12 sesiones alto)
Undesirable Effects
How substantial are the undesirable anticipated effects?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Large No se han evaluado efectos adversos. Aunque la terapia psicoldgica puede estar no exenta de efectos
o Moderate adversos, se consideran muy improbables, tanto desde un
o Small punto de vista tedrico como en base a la evidencia sobre TCC en
X Trivial otros trastornos.

o Varies
o Don't know

Certainty of evidence
What is the overall certainty of the evidence of effects?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low La calidad global de la evidencia se considera muy baja.
O Low Desenlaces T Certeza de la evidencia
X Moderate (GRADE)
o High . . - P
o No included studies Ansiedad post-intervencion CRITICO @@OO
evaluado con: HAMA Baja*®
Escala de: 0 a 56
seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones
Respuesta post-intervencion - no medido CRITICO -
Remision post-intervencion CRITICO @@@O
evaluado con: ausencia de GAD Moderado®<
Ansiedad post-intervencién CRITICO @@OO
evaluado con: ASI, GAD-7 Baja*

seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones
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Preocupacidn post-intervencién CRITICO @@OO
evaluado con: PSWQ Baja**
Escala de: 16 a 80
seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones

Depresién post-intervencion IMPORTANTE @@OO
evaluado con: BDI-II Baja2®
Escala de: 0a 63
seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones

Calidad de vida post-intervencion CRITICO @@OO
evaluado con: SF-36 MCS
seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones

Baja**

a.  No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo incierto en ocultamiento de la asignacion.
b. El nimero de pacientes incluidos en la revisién es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo).
EL IC95% cruza el umbral de significacion clinica

Values

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

JUICiO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan alos | El GAG, en base a su propio criterio, al criterio del grupo de

o Possibly important uncertainty or variability | diferentes desenlaces. colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del
X Probably no important uncertainty or estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia
variability (entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
o No important uncertainty or variability exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los

desenlaces principales.

Balance of effects
Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison Ver apartado anterior.
o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know
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Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Large costs No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con TCC-t. El coste de una TCC-t asistida por un médico seria parecido al
X Moderate costs coste de una TCC-i tradicional, desde la perspectiva del SNS.

o Negligible costs and savings
o Moderate savings

O Large savings

o Varies

o Don't know

Certainty of evidence of required resources
What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con TCC-t.

o Low

o Moderate

o High

X No included studies

Cost effectiveness
Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison No se identificaron evaluaciones econémicas donde se evalle la TCC-t.
o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

o Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

X No included studies
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Equity

What would be the impact on health equity?
JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced

o Probably reduced
o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

X Varies

o Don't know

Acceptability

JUICIO

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

En Espafia, segun el estudio cualitativo realizado, la derivacién a
los servicios de psiquiatria, psicologia, trabajo social y otros es
muy variable segun los casos. Esta inequidad en el acceso no
parece basarse en criterios clinicos, sino posiblemente en
diferencias territoriales de acceso a los diferentes servicios. Se
requiere mas investigacion sobre estas diferencias.

Existen algunos proyectos piloto para implementar la presencia
del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia,
Madrid o Asturias). Entre los criterios de derivacion a las
consultas de psicologia clinica de AP, se encuentra el
diagndstico de TAG. Sin embargo, su implantacién no es
homogénea en todo el SNS.

En el caso de la TCC-g, es necesario valorar las preferencias de
los pacientes, pues la implementaciéon de la TCC con este
formato podria no ser bien aceptada por algunas personas que
prefieran un menor contacto social o una mayor intimidad
durante el tratamiento.

Es probable que la situacién de inequidad en el acceso a la TCC
debido al lugar de residencia pueda verse amortiguada por la
implementacion de la terapia por internet TCC-i, aunque esto
no obvia las dificultades que tendrian los pacientes con baja
alfabetizacion digital. En este caso, la aplicacion de TCC-t podria
favorecer a estas personas, pero esta modalidad también podria
generar peores expectativas de resultado positivo, dificultando
su adopcion, por lo que es necesario valorar las preferencias de
cada paciente.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

El porcentaje acumulado de abandonos en TCC-i, en los ECA considerados, fue del 15,9%, no
significativamente diferente del obtenido en los grupos de control (13,5%).

Con respecto a la TCC-c, no se han identificado estudios que evalten especificamente la
aceptabilidad de la TCC-c para el TAG. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje de
abandonos en el grupo de TCC-c fue del 14,6%, significativamente superior al de los grupos de
control (3,6%, p= 0,002). Dos estudios evaluaron la satisfaccién de los pacientes con el tratamiento,
obteniendo un 87% y 85% de pacientes muy o mayormente satisfechos, respectivamente (11,12). Se
considera que TCC-c puede ser menos aceptable para personas con baja alfabetizacién digital,
aunque por otra parte podria ser especialmente Util para personas con dificultades para desplazarse

Segun el estudio cualitativo realizado por el GAG, la psicoterapia
cuenta con mayor grado de aceptabilidad que los farmacos. Las
siguientes caracteristicas la hacen mas aceptable:

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.
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Feasibility

Is the intervention feasible to implement?
JUICIO

0 que vivan en areas alejadas, por tanto, con dificultad de acceso a la modalidad de TCC presencial, o
que prefieran un menor contacto personal.

En relacion a la TCC-t, tampoco se han identificado estudios donde se evalle concretamente la
aceptabilidad de la TCC-t. Sin embargo, en los ECA considerados, el porcentaje acumulado de
abandonos fue del 22% en el grupo de TCC-t, frente al 13,9% en los grupos de control, diferencia no
significativa. Ambos estudios evaluaron la satisfaccion del paciente con el cuestionario Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ), obteniendo una alta satisfaccidn (27 y 28 puntos, respectivamente,
en una escala de 8-32 (9,10).

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
oYes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacidn de TCC en AP requiere
de la disponibilidad de profesionales capacitados y con
experiencia en esta modalidad de tratamiento, asi como tiempo
adecuado para su aplicacion.

La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.
Actualmente no existen en Espafia programas de TCC disefiados
para su aplicacion por internet. Estos programas podrian
resultar mas faciles de implementar que el formato presencial
(individual o grupal) al adaptarse mejor a la disponibilidad de
los pacientes. Existen experiencias que prueban la factibilidad
para enfermedades mentales en Aragodn, Galicia y Pais Vasco:
https://mastermind-project.eu/.

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEM

JUICIO

Yes

DESIRABLE EFFECTS

Moderate

UNDESIRABLE EFFECTS

Trivial

CERTAINTY OF EVIDENCE

Low

VALUES

Probably no important
uncertainty or
variability

BALANCE OF EFFECTS

Probably favors the
intervention

RESOURCES REQUIRED

Moderate costs
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JUICIO

CERTAINTY OF EVIDENCE OF No included studies
REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS No included studies

EQUITY Varies
ACCEPTABILITY Varies
FEASIBILITY Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the Conditional recommendation against No recommendation for either the Conditional recommendation for the Strong recommendation for the
intervention the intervention intervention or the comparison intervention intervention
(e] o (e] X o

CONCLUSIONES

En pacientes con TAG leve o moderado, cuyos sintomas no hayan mejorado después de la intervencidn educativa que incluya formas de automanejo de la ansiedad y consejos sobre estilos de vida saludable, se sugiere
el tratamiento con terapia cognitiva conductual como primera linea de tratamiento psicoldgico.

Se sugiere que la modalidad de la terapia cognitiva conductual (individual, grupal, telefénica o computarizada) sea consensuada con el paciente, en un proceso de toma de decisiones compartida, de acuerdo con sus
valores y preferencias y con los recursos disponibles, con la finalidad de aumentar la aceptabilidad y adherencia a la misma y disminuir las inequidades en el acceso.

Siempre que sea posible, se sugiere que inicialmente la periodicidad de las sesiones de terapia cognitiva conductual sea semanal.

Inicialmente, se sugiere citar semanalmente al paciente para monitorizar la adherencia, los posibles efectos adversos y para identificar cualquier empeoramiento de los sintomas hasta que haya una respuesta y los
sintomas se hayan estabilizado.

Se sugiere revisar la respuesta al tratamiento inicial después de 4-6 semanas de terapia cognitiva conductual (si la periodicidad de las sesiones es semanal).

Si hay respuesta al tratamiento inicial, al menos parcial, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere continuar con el tratamiento hasta completar 8-12 sesiones y evaluar el progreso.

Se sugiere que la finalizacion del tratamiento se lleve a cabo de una manera planificada y gradual, distanciando las sesiones progresivamente. Por ejemplo, en el caso de sesiones semanales, éstas podrian espaciarse
cada dos semanas, luego mensualmente y finalmente como sesiones de seguimiento o de prevencion de las recaidas.

Si no hay respuesta al tratamiento inicial o incluso hay un empeoramiento de los sintomas, dentro de las 4-6 semanas del inicio del tratamiento, se sugiere plantear una modificacién del tratamiento, consistente en
asociar tratamiento farmacoldgico hasta el control de los sintomas u ofrecer otra terapia psicoldgica.
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Terapia de relajacion

PREGUNTA

éDeberia usarse Entrenamiento en relajacion versus Control para adultos con TAG?

POPULATION:

Adultos con TAG

INTERVENTION: Entrenamiento en relajacién

COMPARISON: Control

MAIN OUTCOMES:

Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos

SETTING: Atencidn Primaria

PERSPECTIVE:

Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF
INTERESTS:

EVALUACION

Problem

Is the problem a priority?
JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
X Yes

o Varies

o Don't know

Desirable Effects

En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%,
respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucidon de la CVRS, el deterioro
significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental
que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3), el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles
ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademds, el TAG tiene un curso crénico con
una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7).

Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el
tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de
comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluyen las terapias de relajacion

How substantial are the desirable anticipated effects?

El GAG (8), considera que los datos de prevalencia reales
podrian ser mas elevados porque probablemente exista
infradiagndstico del TAG.

También se considera un problema prioritario debido a la carga
que genera en AP (genera mucha consulta debido a los
sintomas que acomparian al TAG) asi como a la discapacidad
asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar
problemas fisicos. EI TAG tiene también un alto impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se han identificado un total de cinco ECA (n=191) (9-13)
o Small
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o Moderate
X Large

0 Varies

o Don't know

Desenlaces

Ansiedad post-
intervencion
(evaluacion clinica)
evaluado con : HAMA

Remision
evaluado con :
distintos criterios

Ansiedad post-
intervencion
(autoreportada)
evaluado con :
distintos cuestionarios

Preocupacién post-
intervencion
evaluado con : PSWQ

Depresién post-
intervencion
evaluado con : BDI

Calidad de vida - no
medido

Con Control

La media ansiedad

post-intervencion

(evaluacion clinica)
era 18,18

150 por 1000

La media ansiedad
post-intervencion
(autoreportada) era
0SD

La media
preocupacion post-
intervencion era
58,19

La media depresion
post-intervencion
era 11,76

0 por 1000

Con Entrenamiento en
relajacion

La media ansiedad post-
intervencion (evaluacion
clinica) en el grupo de
intervencién fue 7,15 menor
(11,37 menor a 2,94 menor )

438 por 1000
(215 a 893)

La media ansiedad post-
intervencion
(autoreportada) en el grupo
de intervencién fue 1,07
Desviacion estandar SD
menor (1,7 menor a 0,45
menor )

La media preocupacién post-
intervencion en el grupo de
intervencion fue 7,43 menor
(10,47 menor a 4,39 menor )

La media depresién post-
intervencion en el grupo de
intervencion fue 2,48 menor
(4,31 menor a 0,64 menor)

0 por 1000
(0a0)

Diferencia

MD 7,15
menor
(11,37
menor a

2,94
menor )

288 mas
por 1000
(64 mas a
743 mas)

SMD 1,07
SD menor
(1,7
menor a
0,45
menor )

MD 7,43
menor
(10,47

menor a

4,39
menor )

MD 2,48
menor
(4,31
menor a
0,64
menor )

0 menos
por 1000

Efecto
relativo
(95%
cl)

RR
2,92
(1,43

5,95)
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Undesirable Effects

JUICIO

(0 menos
a 0 menos

)

How substantial are the undesirable anticipated effects?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large

o Moderate
o Small

X Trivial

o Varies

o Don't know

Certainty of evidence
What is the overall certainty of the evidence of
JUICIO

No se han evaluado efectos adversos.

effects?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Los efectos adversos se consideran muy improbables.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

X Very low

o Low

o Moderate

o High

o No included studies

La calidad global de la evidencia se considera muy baja, calificacion otorgada a la evidencia de la
variable remision, mientras que las demas variables han recibido la calificacion de baja. Existe riesgo
de sesgo inherente a la imposibilidad de cegar a los participantes, y los tamafios muestrales son
pequeiios.

Certeza de la evidencia

Desenlaces Importancia (GRADE)
Ansiedad post-intervencién (evaluacién clinica) CRITICO @@OO
evaluado con : HAMA Baja®be
Remision CRITICO o000
evaluado con : distintos criterios Muy bajacde
Ansiedad post-intervencién (autoreportada) @@OO
evaluado con : distintos cuestionarios Bajacfen
Preocupacién post-intervencion @@OO
evaluado con : PSWQ Bajace
Depresién post-intervencién @@OO
evaluado con : BDI Bajace

Calidad de vida - no medido -

a. Heterogeneidad significativa (P=0,04) y puede ser sustancial (12=69%) pero las diferencias son entre efectos
beneficiosos pequefios y grandes
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Values
Is there important uncertainty about or variabil
JUICIO

El nimero de pacientes incluidos en la revisién es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo)

No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo inherente en ocultamiento de la asignacion
Heterogeneidad no significativa, pero importante diferencia entre los efectos de los dos estudios

El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI (1257 participantes en cada grupo)
Heterogeneidad significativa (P=0,006) y puede ser sustancial (12=72%) pero las diferencias son entre efectos
beneficiosos pequefios y grandes

Tamaiio muestral inferior a 400 participantes en cada grupo

El 1IC95% cruza el umbral de significacion clinica (SD = 0,50)

~oaoo

g
h.

ity in how much people value the main outcomes?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability

o Possibly important uncertainty or variability
X Probably no important uncertainty or
variability

o No important uncertainty or variability

Balance of effects

No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan a los
diferentes desenlaces.

El GAG (8), en base a su propio criterio, al criterio del grupo de
colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del
estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia
(entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los
desenlaces principales.

Does the balance between desirable and undes
JUICIO

irable effects favor the intervention or the comparison?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know

Resources required

Ver apartados anteriores.

How large are the resource requirements (costs)?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large costs

X Moderate costs

o Negligible costs and savings
o Moderate savings

o Large savings

o Varies

o Don't know

No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con terapias de relajacion.

El coste de una terapia de relajacidn seria parecido al coste de
una TCC tradicional. En el Pais Vasco, tanto la psicoterapia de
grupo como la individual tiene el coste unitario de 124€ (14).
Por tanto, una TCC-i de 8-12 sesiones tendria un coste de entre
992€ y 1488€ por paciente. El resto de CCAA no proporcionan el
coste de psicoterapia individual y grupal.
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Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

X No included studies
Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention
JUICIO

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con terapias de relajacién.

O Low

o Moderate

o High

favor the intervention or the comparison?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

o Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

X No included studies

No se encontrdé evidencia sobre el coste-efectividad del tratamiento con terapias de relajacion.

Equity
What would be the impact on health equity?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced

X Probably reduced
o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

o Varies

o Don't know

Acceptability

JUICIO

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

En Espafia, la derivacion a los servicios de psiquiatria, psicologia,
trabajo social y otros es muy variable seguln los casos. Esta
inequidad en el acceso no parece basarse en criterios clinicos,
sino posiblemente en diferencias territoriales de acceso a los
servicios psicolégicos.

Existen algunos proyectos pilotos para implementar la presencia
del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia o
Asturias). Entre los criterios de derivacion a las consultas de
psicologia clinica de AP, se encuentra el diagndstico de TAG. Sin
embargo, su implantacidn no es homogénea en todo el SNS.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
X Probably yes
O Yes

No se han identificado estudios que evalten especificamente la aceptabilidad de la terapia
metacognitiva. El porcentaje de abandonos en los ECA considerados fue del 13,4% en el grupo de
terapia metacognitiva, frente al 2,4% en el control, diferencia no significativa.

Segun el estudio cualitativo realizado por el GAG, los siguientes
factores favorecen la aceptabilidad de los tratamientos
psicoldgicos por parte de los pacientes:
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o Varies
o Don't know

Feasibility

Is the intervention feasible to implement?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

JUICIO

o No

o Probably no

o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacion de terapia
metacognitiva en AP requiere de la disponibilidad de
profesionales capacitados y con experiencia en esta modalidad
de tratamiento, asi como tiempo adecuado para su aplicacion.
La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.

El GAG considera que la terapia metacognitiva no tiene tanta
experiencia de uso como la TCCYy la terapia de relajacién entre
los profesionales especialistas en salud mental.

RESUMEN DE JUICIOS

JUICIO

Yes

PROBLEM

Large

DESIRABLE EFFECTS

Trivial

UNDESIRABLE EFFECTS
CERTAINTY OF EVIDENCE

Very low

VALUES

Probably no important
uncertainty or
variability

BALANCE OF EFFECTS

Probably favors the
intervention

RESOURCES REQUIRED

Moderate costs
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JUICIO

CERTAINTY OF EVIDENCE OF No included studies
REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS No included studies

EQUITY Probably reduced
ACCEPTABILITY Probably yes
FEASIBILITY Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the Conditional recommendation against No recommendation for either the Conditional recommendation for the Strong recommendation for the
intervention the intervention intervention or the comparison intervention intervention
o o o X o

CONCLUSIONES

En pacientes con TAG leve o moderado cuyos sintomas no hayan mejorado después de la intervencién educativa que incluya formas de automanejo de la ansiedad y consejos sobre estilos de vida
saludable, se sugiere ofrecer terapia de relajacién como alternativa a la terapia cognitiva conductual.
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Terapia metacognitiva

PREGUNTA

éDeberia usarse terapia meta-cognitiva versus control (lista de espera) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG

INTERVENTION: Terapia meta-cognitiva (TMC)
COMPARISON: Control (lista de espera)

MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos
SETTING: Atencién Primaria

PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF

INTERESTS:

EVALUACION

Proble
Is the problem a priority?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%, | El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian

o Probably no respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucion de la CVRS, el deterioro | ser mas elevados porque probablemente exista infradiagnostico

o Probably yes significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental | del TAG.

X Yes que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3), el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles | También se considera un problema prioritario debido a la carga

o Varies ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademds, el TAG tiene un curso crénico con | que genera en AP (genera mucha consulta debido a los

o Don't know una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7). sintomas que acompafian al TAG) asi como a la discapacidad
Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar

tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con | problemas fisicos. El TAG tiene también un alto impacto en la
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de calidad de vida de los pacientes.

comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva.

Entre los tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluye la TMC. Esta terapia es una
derivacion de la TCC que se focaliza en los procesos meta-cognitivos, es decir, en aquellas creencias
sobre la naturaleza de los propios estados psicoldgicos y las estrategias de afrontamiento, en lugar
del contenido concreto de los pensamientos. Habitualmente se aplica en un ndmero de sesiones y
periodicidad similar a la TCC.
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Desirable Effects
How substantial are the desirable anticipated effects?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se consideran 2 estudios (n = 127) (8,9)
o Small
X Moderate Efecto
o Large Con Control (lista de . " . . .
- Desenlaces Con Terapia meta-cognitiva Diferencia relativo
o Varies espera) (95% CI)
o Don't know
Ansiedad post- 0 por 1000 0 por 1000 0 menos -
intervencion (0a0) por 1000
(evaluacion clinica) - (0 menos
no medido a 0 menos
)
Respuesta 333 por 1000 780 por 1000 447 mas  RR 2,34
evaluado con : PSWQ (417 a 1000) por 1000 @ (1,25a
(83 mas a 4,41)
1137 mas
)
Remision post- 0 por 1000 0 por 1000 0 menos -
intervencion (0a0) por 1000
evaluado con : PSWQ (0 menos
a 0 menos
)
Ansiedad post- La media ansiedad La media ansiedad post- | MD 10,63 -
intervencion (auto- post-intervencion intervencion (auto- menor
informada) (auto-informada) informada) en el grupo de (17,56
evaluado con : STAI-T era 53,67 intervencion fue 10,63 menor a
Escala de: 0 a 60 menor (17,56 menora 3,7 | 3,7 menor
menor ) )
Preocupacién post- La media La media preocupacién MD 18,9 -
intervencion preocupacién post- post-intervencion en el menor
evaluado con : PSWQ intervencion era grupo de intervencion fue (23,46
Escala de: 16 a 80 64,48 18,9 menor (23,46 menor menor a
a 14,34 menor) 14,34
menor )
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Depresidn post- La media depresién | La media depresion post- MD 5,29 -

intervencion post-intervencion intervencion en el grupo menor

evaluado con : BDI-II era 16,4 de intervencién fue 5,29 (11,91
Escala de: 0a 56 menor (11,91 menor a menor a
1,33 mas alto.) 1,33 mas

alto.)

Calidad de vida post- La media calidad de La media calidad de vida MD 0,61 -

imtervencion vida post- post-imtervencién menor
(problemas imtervencion (problemas (0,9
interpersonals) (problemas interpersonals) en el grupo = menor a
evaluado con : IIP-64 interpersonals) era de intervencién fue 0,61 0,32
0,58 menor (0,9 menor a 0,32 menor )
menor )
Undesirable Effects
How substantial are the undesirable anticipated effects?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Large No se han podido identificar estudios que informen efectos adversos. Aunque la terapia psicoldgica puede estar no exenta de efectos
o Moderate adversos, se consideran muy improbables.
o Small
X Trivial
o Varies
o Don't know
Certainty of evidence
What is the overall certainty of the evidence of effects?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low La calidad global de la evidencia se ha considerado baja. El GAG considera que la confianza en la evidencia global no
o Low Certeza de la debe ser considerada muy baja debido a certeza en la variable
X Moderate Desenlaces Importancia evidencia ansiedad dado que ansiedad y remision no son variables
o High (GRADE) independientes.

o No included studies .
Ansiedad post-intervencion (evaluacion clinica) - no medido CRITICO -

Respuesta CRITICO @@@O
evaluado con : PSWQ Moderado®?
Remision post-intervencion CRITICO -

evaluado con : PSWQ - no reporado
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Ansiedad post-intervencién (auto-informada) CRITICO @OOO
evaluado con : STAI-T Muy baja®cd
Escala de: 0 a 60

Preocupacién post-intervencién CRITICO @@OO
evaluado con : PSWQ Baja®*
Escala de: 16 a 80

Depresidn post-intervencion IMPORTANT @@OO
evaluado con : BDI-II E Baja'
Escalade: 0a 56

Calidad de vida post-imtervencion (problemas CRITICO @@OO
interpersonals) Baja**
evaluado con : [IP-64

a. Imposibilidad de cegamiento

b. El tamafio muestral no alcanza el TOI

c. Importante diferencia de efectos, uno de ellos no significativo

d. El 1C95% cruza el umbral establecido de significacidn clinica (SDM = 0,50)

e. El tamafio muestral no alcanza el TOI (n=400)

f. El nimero de pacientes incluidos en la revisidn es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo)
VEI
Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Important uncertainty or variability No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan alos | El GAG, en base a su propio criterio, al criterio del grupo de
o Possibly important uncertainty or variability | diferentes desenlaces. colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del
X Probably no important uncertainty or estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia
variability (entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
o No important uncertainty or variability exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los

desenlaces principales.

Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison Ver apartados anteriores.
o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know
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Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large costs No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con la TMC. El coste de una TMC seria parecido al coste de una TCC

X Moderate costs tradicional. En el Pais Vasco, tanto la psicoterapia de grupo

o Negligible costs and savings como la individual tiene el coste unitario de 124€ (10). Por

o Moderate savings tanto, una TCC-i de 8-12 sesiones tendria un coste de entre

O Large savings 992€ y 1488€ por paciente. El resto de CCAA no proporcionan el
o Varies coste de psicoterapia individual y grupal.

o Don't know

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con terapia metacognitiva.

O Low

0 Moderate

o High

X No included studies
Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?
JUICiO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison No se identificaron evaluaciones econdmicas en las que se evalte la TMC.
o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

o Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

X No included studies

Equity

What would be the impact on health equity?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta. En Espafia, segun el estudio cualitativo realizado, la derivacion a
X Probably reduced los servicios de psiquiatria, psicologia, trabajo social y otros es
o Probably no impact muy variable segun los casos. Esta inequidad en el acceso no

o Probably increased parece basarse en criterios clinicos, sino posiblemente en

o Increased diferencias territoriales de acceso a los diferentes servicios. Se
o Varies requiere mas investigacion sobre estas diferencias.

o Don't know Existen algunos proyectos piloto para implementar la presencia

del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia,
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Acceptability

JUICIO

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Madrid o Asturias). Entre los criterios de derivacion a las
consultas de psicologia clinica de AP, se encuentra el
diagnostico de TAG. Sin embargo, su implantacion no es
homogénea en todo el SNS.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
X Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

Feasibility
Is the intervention feasible to implement?
JUICIO

No se han identificado estudios que evalten especificamente la aceptabilidad de la terapia
metacognitiva. El porcentaje de abandonos en los ECA considerados fue del 13,4% en el grupo de
terapia metacognitiva, frente al 2,4% en el control, diferencia no significativa (8,9).

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Segun el estudio cualitativo realizado por el GAG, los siguientes
factores favorecen la aceptabilidad de los tratamientos
psicoldgicos por parte de los pacientes:

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacion de terapia
metacognitiva en AP requiere de la disponibilidad de
profesionales capacitados y con experiencia en esta modalidad
de tratamiento, asi como tiempo adecuado para su aplicacion.
La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.

El GAG considera que la terapia metacognitiva no tiene tanta
experiencia de uso como la TCCYy la terapia de relajacién entre
los profesionales especialistas en salud mental.

RESUMEN DE JUICIOS

JUICIO

PROBLEM
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DESIRABLE EFFECTS

JUICIO

UNDESIRABLE EFFECTS

CERTAINTY OF EVIDENCE

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE OF
REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS

EQUITY

ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

Moderate
Trivial
Low
Probably no important
uncertainty or
variability
Probably favors the
intervention
Moderate costs
No included studies
No included studies
Probably reduced
Probably yes
Probably yes Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the
intervention

(0]

Conditional recommendation against
the intervention

(@)

No recommendation for either the
intervention or the comparison

(0]

Conditional recommendation for the
intervention

X

Strong recommendation for the
intervention

o

CONCLUSIONES

Recommendation

En pacientes con TAG, se sugiere utilizar |a terapia metacognitiva como segunda linea de tratamiento psicoldgico.
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Terapia de aceptacion y compromiso

PREGUNTA

éDeberia usarse Terapia de aceptacion y compromiso (ACT) versus Control (cualquiera) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG

INTERVENTION: Terapia de aceptacion y compromiso (ACT, del inglés acceptance and commitment therapy)
COMPARISON: Control (cualquiera)

MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos
SETTING: Atencién Primaria

PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF

INTERESTS:

EVALUACION

Proble
Is the problem a priority?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%, El GAG (8) considera que los datos de prevalencia reales podrian

o Probably no respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucién de la CVRS, el deterioro ser mas elevados porque probablemente exista infradiagnéstico

o Probably yes significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental del TAG.

X Yes que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3) el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles También se considera un problema prioritario debido a la carga

o Varies ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademas, el TAG tiene un curso crénico con que genera en AP (genera mucha consulta debido a los

o Don't know una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7). sintomas que acompafian al TAG) asi como a la discapacidad
Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar

tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con | problemas fisicos. El TAG tiene también un alto impacto en la
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de calidad de vida de los pacientes.

comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluyen las ACT.
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Desirable Effects
How substantial are the desirable anticipated effects?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Trivial Se han considerado un total de tres estudios (n=176) (9-11), uno de los cudles aplica la intervencidn
o Small por internet (11)
o Moderate
X Large
o Varies Con Control Con Terapia de aceptaciéony . . Efec.t °
o Don't know R RED (cualquiera) compromiso (ACT) EEIEEE) G E
(95% Cl)
Ansiedad post- 0 por 1000 0 por 1000 0 menos -
intervencion (0a0) por 1000
(evaluacion clinica) - (0 menos
no medido a 0 menos
)
Respuesta post- 60 por 1000 420 por 1000 361 mas RR
intervencion (156 a 1000) por 1000 7,04
evaluado con : (97 masa | (2,62 a
distintos instrumentos 1070 mas | 18,92)
)
Remision post- 125 por 1000 666 por 1000 541 mas RR
intervencion (174 a 1000) por 1000 5,33
evaluado con : (49 masa (1,39a
ausencia de GAD 2434 mas | 20,47)
)
Ansiedad post- La media ansiedad La media ansiedad post- MD 4,35 -
intervencion post-intervencion intervencion menor
(autoreportada) (autoreportada) era = (autoreportada) en el grupo (7,15
evaluado con : GAD-7 15,67 de intervencion fue 4,35 menor a
menor (7,15 menor a 1,56 1,56
menor ) menor )
Preocupacién post- La media La media preocupacién MD 7,57 -
intervencion preocupacion post- post-intervencion en el menor
evaluado con : PSWQ intervencion era grupo de intervencion fue (10,95
60,67 7,57 menor (10,95 menor a menor a
4,19 menor) 4,19
menor )
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Depresidn post- La media depresion La media depresion post- SMD 2,93 -

intervencion post-intervencion intervencion en el grupo de = SD menor
evaluado con : PHQ-9, era0SD intervencion fue 2,93 (7,79
BDI Desviacidn estandar SD menor a
menor (7,79 menor a 1,94 1,94 mas
mas alto.) alto.)

Calidad de vida post- | La media calidad de La media calidad de vida SMD 1,63 -

intervencion vida post- post-intervencion en el SD mas
evaluado con : intervencion era 0 grupo de intervencion fue alto.
distintos instrumentos SD 1,63 Desviacion estandar SD (0,44
mas alto. (0,44 menora 3,71 | menora
mas alto.) 3,71 mas
alto.)
Undesirable Effects
How substantial are the undesirable anticipated effects?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Large No se han podido identificar estudios que informen efectos adversos. Los efectos adversos se consideran muy improbables.
o Moderate
o Small
X Trivial
o Varies
o Don't know
Certainty of evidence
What is the overall certainty of the evidence of effects?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low La calidad global de la evidencia se considera muy baja. Existe riesgo de sesgo inherente a la
o Low imposibilidad de cegar a los participantes, y los tamafios muestrales son pequefios.
X Moderate
o High . Certeza de la evidencia
o No included studies Desenlaces Importancia (GRADE)

Ansiedad post-intervencion (evaluacion clinica) - no medido -

Respuesta post-intervencion EBEBEBO

evaluado con : distintos instrumentos Moderado®?

Remision post-intervencion [asYarYasYas)
evaluado con : ausencia de GAD Alta®b
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Ansiedad post-intervencién (autoreportada) @@OO

evaluado con : GAD-7 Bajab*
Preocupacidn post-intervencién @@OO

evaluado con : PSWQ Baja®®
Depresidn post-intervencion @OOO
evaluado con : PHQ-9, BDI Muy baja®<
Calidad de vida post-intervencién @OOO
evaluado con : distintos instrumentos Muy bajabde

a. Tamafio muestral menor que TOI

b. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo inherente en ocultamiento de la asignacion
c. Tamafio muestral inferior a 400 participantes en cada grupo

d. EI'IC 95% cruza el umbral de relevancia clinica (SMD = 0,50)

e. Heterogeneidad muy elevada.

VEI

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan alos | El GAG, en base a su propio criterio, al criterio del grupo de

o Possibly important uncertainty or variability | diferentes desenlaces. colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del
X Probably no important uncertainty or estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia
variability (entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
o No important uncertainty or variability exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los

desenlaces principales.

Balance of effects
Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison Ver apartados anteriores.
o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

X Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know
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Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large costs No se encontré evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con Terapias de El coste de una ACT seria parecido al coste de una TCC

X Moderate costs Aceptacion y Compromiso. tradicional. En el Pais Vasco, tanto la psicoterapia de grupo

o Negligible costs and savings como la individual tiene el coste unitario de 124€ (12). Por

o Moderate savings tanto, una TCC-i de 8-12 sesiones tendria un coste de entre

O Large savings 992€ y 1488€ por paciente. El resto de CCAA no proporcionan el
o Varies coste de psicoterapia individual y grupal.

o Don't know

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con Terapias de

o Low Aceptacion y Compromiso.

o Moderate

o High

X No included studies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison No se encontrd evidencia sobre el coste-efectividad del tratamiento con Terapias de Aceptaciony
o Probably favors the comparison Compromiso.

o Does not favor either the intervention or
the comparison

o Probably favors the intervention

o Favors the intervention

O Varies

X No included studies

Equity

What would be the impact on health equity?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta. En Espafia, la derivacion a los servicios de psiquiatria, psicologia,
X Probably reduced trabajo social y otros es muy variable segun los casos. Esta

o Probably no impact inequidad en el acceso no parece basarse en criterios clinicos,
o Probably increased sino posiblemente en diferencias territoriales de acceso a los

o Increased servicios psicologicos.

o Varies Existen algunos proyectos piloto para implementar la presencia
o Don't know del profesional de psicologia clinica en AP (Canarias, Catalufia o

Asturias). Entre los criterios de derivacion a las consultas de
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Acceptability

JUICIO

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

psicologia clinica de AP, se encuentra el diagndstico de TAG. Sin
embargo, su implantacidén no es homogénea en todo el SNS.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
X Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

JUICIO

No se han identificado estudios que evalten especificamente la aceptabilidad de la terapia de
aceptacion y compromiso. El porcentaje de abandonos en los ECA considerados fue del 13,9% en el
grupo de terapia de aceptacion y compromiso, frente al 17,7% en el control, una diferencia no
significativa.

Feasibility
Is the intervention feasible to implement?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Segun el estudio cualitativo realizado para esta GPC, los
siguientes factores favorecen la aceptabilidad de los
tratamientos psicoldgicos por parte de los pacientes:

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

X Varies

o Don't know

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

El GAG considera que la implementacion de la terapia de
aceptacion y compromiso en AP requiere de la disponibilidad de
profesionales capacitados y con experiencia en esta modalidad
de tratamiento, asi como del espacio fisico adecuado para su
aplicacion.

La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEM

JUICIO

Yes

DESIRABLE EFFECTS

Large

UNDESIRABLE EFFECTS

Trivial

CERTAINTY OF EVIDENCE

Very low
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JUICIO

Probably no important
uncertainty or
variability

VALUES

Probably favors the

BALANCE OF EFFECTS . .
intervention

RESOURCES REQUIRED Moderate costs

CERTAINTY OF EVIDENCE OF

REQUIRED RESOURCES No included studies

COST EFFECTIVENESS No included studies

EQUITY
ACCEPTABILITY

Probably reduced

Probably yes
FEASIBILITY Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the
intervention

o

Conditional recommendation against
the intervention

(@)

No recommendation for either the
intervention or the comparison

(0]

Conditional recommendation for the
intervention

X

Strong recommendation for the
intervention

o]

CONCLUSIONES

Recommendation

En pacientes con TAG, se sugiere utilizar |a terapia de aceptacién y compromiso como segunda linea de tratamiento psicoldgico.
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Terapia psicodinamica

PREGUNTA

éDeberia usarse terapia psicodindamica (TPD) versus terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG

INTERVENTION: Terapia Psicodindmica (TPD)
COMPARISON: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos
SETTING: Atencién Primaria

PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud

BACKGROUND:

CONFLICT OF

INTERESTS:

EVALUACION

Proble
Is the problem a priority?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%, El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian

o Probably no respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucion de la CVRS, el deterioro ser mas elevados porque probablemente exista infradiagnéstico

o Probably yes significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental del TAG.

X Yes que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3), el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles También se considera un problema prioritario debido a la carga

o Varies ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademas, el TAG tiene un curso crénico con que genera en AP (genera mucha consulta debido a los

o Don't know una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7). sintomas que acompafian al TAG) asi como a la discapacidad
Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el asociada. Necesidad de pruebas adicionales para descartar

tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con | problemas fisicos. El TAG tiene también un alto impacto en la
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de calidad de vida de los pacientes.

comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva.

Entre los tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluye la TPD o psicoanalitica. Esta
terapia tiene su origen en la teoria y tratamiento propuestos por Sigmund Freud. En origen se
trataba de una terapia de duracidn indefinida que podia durar afios, pero actualmente se han
desarrollado formatos breves, similares en duracidon y periodicidad a los usados en TCC.
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Desirable Effects
How substantial are the desirable anticipated effects?

o Don't know

Undesirable Effects

Ansiedad (evaluacidn
clinica)
evaluado con: HAMA

Respuesta
(autoinformado)

Remision (criterio de
Jacobson)
evaluado con: STAI-T

Calidad de vida
relacionada con la
salud
evaluado con: Social
Adjustment Scale

Sintomas de
preocupacién

Eventos adversos

How substantial are the undesirable anticipated effects?

(95% Cl)

No se observaron diferencias significativas en el subgrupo de alto
contacto (16-20 sesiones) (g = -0,40, IC 95%: -1,07, 0,28; n = 35) frente a
la TCC. En el de bajo contacto (8-10 sesiones) el efecto fue
significativamente favorable a la TCC (g =-1,09, IC 95%: -1,88, -0,30; n =
29).

No hubo diferencias significativas (IC 95%: por cada 100 pacientes,
responden con TCC de 1 menos a 57 mas, respecto a TPD; n = 85).

Por cada 100 pacientes, responden con TCC 26 mas, respecto a TPD (IC

95%: 1, 99; n = 85).

No se observaron diferencias significativas entre grupos (g = -0,13, IC

95%: -0,63, 0,36; n = 64).

Variable no evaluada

Variable no evaluada

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Trivial Se considera el estudio de Durham (1994) (n = 85) (8), que ofrece andlisis separadamente para La TPD obtiene algun resultado similar a la TCC, especialmente,
o Small subgrupos con alto o bajo contacto con el terapeuta. cuando el paciente presenta alto contacto con el terapeuta, lo
o Moderate que supone entre 16 y 20 sesiones.

o Large

X Varies Desenlaces Con TCC Con TPD Diferencia Efecto relativo

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large No se han evaluado efectos adversos. Aungque la terapia psicoldgica puede estar no exenta de efectos
o Moderate adversos, se consideran muy improbables.

o Small

X Trivial
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o Varies
o Don't know
Certainty of evidence

What is the overall certainty of the evidence of
JUICIO

effects?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Very low

X Low

o Moderate

o High

o No included studies

Values
Is there important uncertainty about or variabil
JUICIO

La calidad global de la evidencia se considera baja.
Certeza de la evidencia

Desenlaces Importancia (GRADE)
Ansiedad (evaluacidn clinica) CRITICO @OOO
evaluado con: HAMA Muy baja®b=
Respuesta (autoinformado) CRITICO @@OO
Baja®*
Remisién (criterio de Jacobson) CRITICO @@OO
evaluado con: STAI-T Baja®*
Calidad de vida relacionada con la salud CRITICO @@OO
evaluado con: Social Adjustment Scale Bajaec
Sintomas de preocupacién CRITICO -
Eventos adversos CRITICO -
a. Sesgo por la imposibilidad de cegar a los participantes.
b. Se encuentran variacion en las estimaciones puntuales cuando la TPD es de alto o bajo contacto.
c. El nimero de pacientes incluidos en la revision es menor que el TOI.

ity in how much people value the main outcomes?
EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Important uncertainty or variability

o Possibly important uncertainty or variability
X Probably no important uncertainty or
variability

o No important uncertainty or variability

No se han podido identificar estudios que informen del valor que las personas con TAG otorgan a los
diferentes desenlaces (9).

El GAG, en base a su propio criterio, al criterio del grupo de
colaboradores expertos y teniendo en cuenta el resultado del
estudio cualitativo realizado en el contexto de esta guia
(entrevistas a pacientes), ha considerado poco probable que
exista variabilidad en cuanto a cémo los pacientes valoran los
desenlaces principales.
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Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison Ver apartados anteriores.
o Probably favors the comparison

X Does not favor either the intervention or
the comparison

o Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o Don't know

Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Large costs No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con la TPD. En el Pais Vasco, tanto la psicoterapia de grupo como la

X Moderate costs individual tiene el coste unitario de 124€ (10). Por tanto, una
o Negligible costs and savings TCC-i de 8-12 sesiones tendria un coste de entre 992€ y 1488€
o Moderate savings por paciente. El resto de CCAA no proporcionan el coste de

o Large savings psicoterapia individual y grupal.

o Varies La modalidad de TPD que muestra beneficios similares a la TCC
o Don't know es la de alto contacto con el terapeuta que se componia de 16-

20 sesiones. Si se asume que el coste de la sesién de TPD es
similar al de la TCC, la TPD supondria un coste entre 2000-2500€
por paciente.

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Very low No se encontrd evidencia sobre el uso de recursos durante el tratamiento con la TPD.

O Low

O Moderate

o High

X No included studies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o Favors the comparison No se encontré evidencia sobre el coste-efectividad.
o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or
the comparison

o Probably favors the intervention
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o Favors the intervention
o Varies
X No included studies

Equity

What would be the impact on health equity?

JUICIO

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o Reduced

X Probably reduced
o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

o Varies

o Don't know

JUICIO

Las personas con TAG han tenido experiencias positivas y negativas con terapias psicoldgicas. La
aceptabilidad a las terapias psicoldgicas dependia de estas experiencias previas. Cuando la experiencia

previa con la terapia era positiva, su aceptabilidad aumentaba.

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Segun el estudio cualitativo realizado para esta GPC, las
siguientes caracteristicas favorecen la aceptabilidad de las
psicoterapias por parte de los pacientes:

- La accesibilidad de los profesionales en periodos de crisis de
ansiedad (aumentando el nimero de sesiones o acceso
telefénico en momentos agudos).

- El recibir sesiones periddicas semanales durante una primera
etapa hasta que se consigan manejar los sintomas mas
importantes.

- La dotacién de informacién y herramientas adaptadas a las
particularidades del TAG y a las experiencias personales
concretas.

- La existencia de un seguimiento a largo plazo: oportunidad de
retomar la relacién terapéutica ante recaidas o crisis de
ansiedad.

Acceptability

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No

o Probably no
o Probably yes
oYes

X Varies

o Don't know

Feasibility
Is the intervention feasible to implement?
JUICIO

No se identificaron estudios que respondieran a la pregunta.

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

El GAG considera que la implementacidn de la terapia
psicodindmica en AP requiere de la disponibilidad de
profesionales capacitados y con experiencia en esta modalidad
de tratamiento, asi como del tiempo adecuado para su
aplicacion.

La presencia del profesional de psicologia clinica en AP,
actualmente como proyecto piloto en algunas CCAA, ayudaria a
que la recomendacién se implementase sin dificultades.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

o No
o Probably no
o Probably yes
oYes

No se encontré evidencia disponible.

La implementacién de ambos tipos de terapia en AP requiere de
la disponibilidad de profesionales con formacién apropiada, asi
como del tiempo adecuado para su aplicacion.

Para que la implementacién de la recomendacion de ambos
tipos de terapia en AP sea factible es necesario que la presencia
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X Varies
o Don't know

del profesional de psicologia clinica en AP, actualmente como
proyecto piloto en algunas CCAA, se extienda a todo el SNS.

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEM

DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE EFFECTS

CERTAINTY OF EVIDENCE

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE OF
REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS

EQUITY

ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

Yes
Varies
Trivial
Low
Probably no important
uncertainty or
variability
Varies
Moderate costs
No included studies
No included studies
Probably reduced
Varies
Varies

TIPO DE RECOMENDACION

Strong recommendation against the
intervention

(0]

Conditional recommendation against
the intervention

X

No recommendation for either the
intervention or the comparison

(0]

Conditional recommendation for the
intervention

o]

Strong recommendation for the
intervention

o]

CONCLUSIONES

Recommendation

En pacientes con TAG, se sugiere no aplicar terapia psicodinamica.
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Mindfulness

PREGUNTA

éDeberia usarse mindfulness versus control (cualquiera) para adultos con TAG?

POPULATION: Adultos con TAG
INTERVENTION: Mindfulness
COMPARISON: Control (cualquiera)
MAIN OUTCOMES: Ansiedad; Respuesta; Remision; Preocupacion; Depresidn; Calidad de vida; Eventos adversos
SETTING: Atencidn Primaria
PERSPECTIVE: Sistema Nacional de Salud
BACKGROUND:
CONFLICT OF
INTERESTS:
Problem
Is the problem a priority?
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES
o No En Espafia se estima que la prevalencia y la prevalencia-vida del TAG es de un 0,5% y un 1,9%, El GAG considera que los datos de prevalencia reales podrian ser
o Probably no respectivamente. El desarrollo de un TAG contribuye a la disminucion de la CVRS, el deterioro mas elevados porque probablemente exista infradiagnéstico del
o Probably yes significativo en el funcionamiento (1), el aumento de las visitas médicas (siendo el trastorno mental TAG.
X Yes que mas visitas sucesivas genera en AP) (1-3), el aumento de la discapacidad, la restriccion de roles También se considera un problema prioritario debido a la carga
o Varies ocupacionales y la pérdida de productividad laboral (4). Ademas, el TAG tiene un curso crénico con que genera en AP (genera mucha consulta debido a los sintomas
o Don't know una alta tasa de recaida (5) y un alto riesgo de recurrencia (1,6,7). que acompaiian al TAG) asi como a la discapacidad asociada.
Entre las principales estrategias terapéuticas actuales para el abordaje del TAG se encuentra el Necesidad de pruebas adicionales para descartar problemas
tratamiento psicoldgico, que tiene como objetivo producir cambios para mejorar la salud mental con | fisicos. El TAG tiene también un alto impacto en la calidad de
el propdsito de hacer desaparecer o modificar los sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de vida de los pacientes.
comportamiento y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Entre los
tratamientos psicoldgicos utilizados para el TAG se incluyen las terapias basadas en Mindfulness.
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Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

o Don't know

Desenlaces

Ansiedad post-
intervencion
(evaluacion clinica)
evaluado con: HAMA
(escala de: 0 a 56)

Ansiedad post-
intervencion
(autoinformada)

Preocupacién post-
intervencion
evaluado con: PSWQ

Depresion post-
intervencion
evaluado con: BDI-II,
CES-D

Efecto
Con Control Con terapia basada en Diferencia relativo
(cualquiera) Mindfulness (95%
Cl)
La media ansiedad La media ansiedad post- MD 2,62 -
post-intervencién intervencion (evaluacién SD menor
(evaluacion clinica) clinica) en el grupo de (5,6 menor
era0SD intervencion fue 2,62 SD a 0,36 mas
menor (5,6 menor a 0,36 alto)

mas alto)

Hoge (2013) comparé MBSR frente a manejo del estrés y encuentra
diferencia significativa en el BAI (F (1,79) = 4,31, p = 0,041; n = 93). Asmae
(2012) comparé MBSR grupal frente a no intervencion y obtiene un efecto

muy fuerte en el BAI (n = 33; DME =-2,66, IC 95%: -3,63, -1,69). Un

estudio de MBCT grupal (Wong 2016; n = 182) encuentra un efecto
significativo frente a tratamiento habitual (B = -5,05, IC 95%: -8,72, -1,38)
pero no frente a psicoeducacion

Asmae (2012) MBSR grupal frente a no intervencion obtiene un efecto
muy fuerte (n = 33; DME =-5,30, IC 95%: -6,82, -3,77). Hoge (2013) MBSR
frente a manejo del estrés no encuentra diferencia significativa en una
submuestra (n = 38). Wong 2016 (n = 182) con MBCT grupal no encuentra
efecto significativo ni frente a tratamiento habitual ni frente a
psicoeducacion

MBSR grupal: Asmae (2012) frente a no intervencidn obtiene un efecto
muy fuerte en el BDI-Il (n = 33; DME =-3,33, IC 95%: -4,43, -2,24). MBCT
grupal: Wong 2016 (n = 182) no encuentra efecto significat