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 Efecto

Ne de Diseno de Riesgo de eonaiiane Evidencia IToraeion Otras Terapia cognitivo-conductual Control Relativo Absoluto CaitE Importancia
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones grupal (cualquiera) (95% Cl) (95% Cl)

t-intervencion (evaluacion clinica) ( iento: rango 8 sesi i evaluado con : HAMA; Escala de: 0 a 56)
3 ensayos serio: no es serio no es serio serios ninguno 65 69 - MD 3,67 menor CRITICO
aleatorios (7,53 menor a 0,19 mas alto.) GBGBBQO
Respuesta post-inter ion (seguimiento: rango 8 sesi a 12 sesi evaluado con : distintos criterios)
3 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 (1,38a (de 59 méas a 633 mas )
5,05) Moderado
Ansiedad post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesi a 12 sesi ; evaluado con : BAI, STAI-S)
Brassr 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 ) Gal\/%eer?doC)
P pacion post-intervencion (seg rango 8 sesi a 12 sesi luado con : PSWQ; Escala de: 16 a 80)
biase 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 ) GBGBBQO
Depresion post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesi a 12 sesi evaluado con : BDI, BDI-Il)
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes
. . . . . . Certeza
Ne de Di de Riesgo de et Evidencia IToraeion Otras Terapia cog ctual Control Relativo Absoluto
estudios estudio sesgo indirecta p consideraciones grupal (cualquiera) (95% Cl) (95% Cl)
125

Biaess ensayos serio: no es serio no es serio serio: fuerte asociacion 130 SMD 0,88 SD menor
aleatorios (1,14 menor a 0,62 menor ) @N%eer?doC)

Importancia

IMPORTANTE

X

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

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

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

CRITICO

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

¢. 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. EI1C95% 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.
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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

Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
Ne de Disefio de Riesgo de et Evidencia ioreeion Otras Terapia cognitivo-conductual Control (lista de Relativo Absoluto Certeza Importancia
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones por internet espera) (95% Cl) (95% Cl)
| on clinica) - no medid
T T T T T T S B - — [ ]
Respuesta post-inter (evaluado con : distintos criterios)
Traasser ensayos serio: no es serio » no es serio serio- fuerte asociacion 136/278 (48,9%) 29/233 (12,4%) RR 3,67 332 mas por 1000 @@@O CRITICO
aleatorios (1,67 a 8,08) (de 83 mas a 881 mas ) Moderado
Remision post-intervencion (evaluado con : distintos criterios)
Brzsss 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 mas a 633 mas ) Moderado
Ansiedad post-intervencion (auto-reportada) (evaluado con : GAD-7, BAI, GAl)
Trasessr 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) Alta
P pacion post-intervencion (evaluado con : PSWQ)
Braaess 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 ) eal\/ﬂzgioc}
Depresion post-intervencion (auto-reportada) (evaluado con : BDI-Il, PHQ-9, CES-D)
Brzsess 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 ) Alta
Calidad de vida post-intervencion (evaluado con : Distintos instrumentos)
3ise 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.) ®eéga)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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¢. Tamafio muestral no alcanza el TOI

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

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

Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto

Ne de Diseio de Riesgo de eonitane Evidencia ioreeion Otras Terapia cognitivo-conductual Control Relativo Absoluto CaitE i
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones telefénica (cualquiera) (95% Cl) (95% CI)

Ansiedad post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesi luado 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
1 [ T T 1T - S S R N
Remision post-intervencion (evaluado 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 sesi a 12 sesi luado 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) ®eéga)o
P pacion post-intervencion (seguimiento: rango 8 sesi a 12 sesi luado con : PSWQ ; Escala de: 16 a 80)
2z ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: ninguno 92 90 - MD 4,24 menor CRITICO
(6,16 menor a 2,31 ®®OO
menor) Baja
Depresion post-int ion (seguimiento: rango 8 sesiones a 12 sesiones; evaluado con : BDI-II; Escala de: 0 a 63)
2z ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: ninguno 92 90 - MD 3 menor IMPORTANTE
(5,01 menor a 0,99 GBGBOO
menor ) Baja
Calidad de vida post-intervencion (seg to: rango 8 sesi a 12 sesi evaluado con : SF-36 MCS)
1 ensayos aleatorios serio: no es serio no es serio serio: ninguno 23 23 - MD 10,3 mas alto. CRITICO
(2,12 mas a 18,48 mas ®®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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