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Resumen

El presente trabajo consiste en una revision bibliografica de los estudios
controlados sobre tratamientos psicoterapéuticos del Trastorno de ansiedad
generalizada (TAG). A tal fin se analizaron los estudios realizados durante los
ultimos diez afios que evaluaron la eficacia de distintos tratamientos para dicho
trastorno. La estrategia utilizada consistié en una busqueda bibliogréfica de los
trabajos disponibles en las bases de datos MedLine, EBSCO, PubMed y PsycLIT.
Algunos tratamientos psicoterapéuticos (cognitivo - conductuales y relajacion
aplicada) han mostrado ser intervenciones eficaces. Dada la variabilidad de las
intervenciones psicologicas se delimitaran brevemente las caracteristicas de
algunas de ellas. Los distintos estudios reportan indices de eficacia que varian
entre el 45y el 77 %. Se discutiran las implicancias de los resultados en relaciéon

con las recomendaciones terapéuticas.

Resumen en Inglés



The article reviews controlled trials about psychotherapy treatments for
Generalized Anxiety Disorder (GAD). The last ten years trials aimed on treatment
efficacy for GAD have been analyzed. The search for trials was made in MedLine,
EBSCO, PubMed and PsycLIT electronic databases. Some interventions like
Cognitive-Behavioral and Applied Relaxation treatments have shown to be
effective. Given the psychological interventions variability the features of some of
them will be outlined briefly. Effectiveness vary from 45 to 77%. Implications for

therapeutic recommendations will be discussed.

Palabras Clave

TAG TerapiaCognitiva-Conductual Eficacia

Introducciéno:p>

A partir de la década de los "80, momento en que surge la entidad
denominada Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en los sistemas oficiales
de clasificacion, se han realizado diversas investigaciones tendientes a evaluar la
eficacia de distintos tratamientos para dicho trastorno. Sin embargo, los criterios
diagnésticos fueron sufriendo diversas modificaciones a lo largo de las sucesivas
ediciones del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM).
En un principio, la falta de precision en la definicion del cuadro condujo a la
conformacion de una entidad sumamente heterogénea. Dicho motivo fue uno de
los principales obstaculos para el desarrollo de la investigacion y el surgimiento de
tratamientos especificos. Recién en 1987 (1) se identific6 una caracteristica
especifica del TAG que continda siendo actualmente el criterio clave:
“ preocupacion excesiva y/o irracional” . Actualmente el TAG se caracteriza por
preocupacion y tension excesiva sobre una amplia gama de temas que se
corresponden con situaciones y problemas de la vida cotidiana, durante la mayor
parte del dia por lo menos durante seis meses, hasta el punto en que la persona

presenta distrés o dificultad para realizar las tareas cotidianas. La preocupacion es



percibida como incontrolable y se acompafa de por lo menos tres de los
siguientes sintomas: tension muscular, fatiga, inquietud o impaciencia, dificultades
para concentrarse o tener la mente en blanco, alteraciones del suefio, irritabilidad
(2). Esta definicion contribuy6 a la homogeneizaciéon de los pacientes incluidos en
esta categoria. Por lo tanto solo se analizaran los estudios que hayan evaluado la
eficacia de tratamientos psicoldgicos y farmacoldgicos para el TAG, realizados en
los ultimos diez afios, es decir, se consideraran las investigaciones que han
incluido pacientes en base a los criterios establecidos en los sistemas diagndsticos
DSMIIIR (1) y DSM IV (2).

La busqueda bibliografica se efectu6 en las bases de datos electrénicas de
MedLine, PubMed, EBSCO y PsycLIT. Las palabras claves empleadas a tal fin
fueron: “ Generalized anxiety disorder”, “ Generalized anxiety disorder

treatment” y “ randomized controlled trial for Generalized anxiety disorder” .
Estudios de Eficacia

Se han identificado dos estudios de caso unico llevados a cabo por el equipo del
Anxiety Laboratory de la Universidad de Concordia, Canada. El primer estudio (7)
es un disefio de caso Unico con replicacion sistematica en el que se aplicé un
tratamiento cognitivo-conductual a 4 pacientes con diagnéstico de TAG. El
tratamiento se basé en el modelo de Dugas y Ladouceur que sefiala 4 aspectos
sobresalientes del trastorno: la intolerancia a la incertidumbre, la inadecuada
orientacién al problema, la evitacién cognitiva y las creencias erréneas sobre la
preocupacion. Se utilizaron técnicas tales como el entrenamiento en darse cuenta
y en solucion de problemas adaptado, exposicion imaginaria y reestructuracion
cognitiva para las creencias positivas sobre la preocupacion. Se compararon las
mediciones de linea de base con las de postratamiento y a los 6 y 12 meses de
seguimiento. Tanto al finalizar el tratamiento como a los seis meses tres de los
cuatro sujetos no cumplian los criterios diagnosticos para TAG, y ninguno lo hacia
al afo. El segundo estudio de caso (12), se llevé a cabo en 7 adolescentes. Tres

de ellos mostraron un cambio clinicamente significativo al postratamiento, el cual



se mantuvo a los 6 y 12 meses de tratamiento, en los otros participantes se

observé una mejoria de minima a moderada.

La busqueda arrojo6 como resultado cuatro ensayos clinicos. Uno de ellos
realizado por Ost y Breitholtz (13) en el cual se comparo la eficacia de la relajacion
aplicada (RA) y la terapia cognitiva (TC). 36 pacientes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los dos grupos y evaluados por asesores independientes
al inicio, al finalizar el tratamiento y luego de un afio de finalizado el mismo. Se
suministr6 un tratamiento semanal cuya duracién fue de 12 sesiones. Al
postratamiento el 53% de los pacientes en el grupo RA mejoré significativamente
comparado con el 62% del grupo con TC. Sin embargo al seguimiento el
porcentaje se elevo al 67% para el grupo que recibié RA mientras que disminuyo
al 56% de los pacientes en la condicion TC. La tasa de abandono fue del 12%

para ARy 5% para CT.

En otro ensayo clinico, conducido por Borkovec, Newman, Pincus y Lytle (6),
pacientes con TAG recibieron una de tres intervenciones: A) Relajacion aplicada y
desensibilizacién auto controlada, B) Terapia cognitiva (TC) y C) una combinacion
de estos métodos. Al final del tratamiento se observé una mejoria significativa en
la ansiedad y depresion, la cual se mantuvo en el seguimiento a 2 afios,
reflejandose en que la mayoria de los pacientes dej6 de cumplir criterios para
TAG. No se hallaron diferencias significativas en los resultados obtenidos en los
diferentes grupos.

En el tercer ensayo clinico hallado (10) 110 pacientes con TAG fueron asignados a
una de tres formas de psicoterapia: terapia cognitiva (TC), terapia analitica y
entrenamiento en el manejo de ansiedad. Las terapias fueron suministradas por
terapeutas experimentados, por un periodo de 6 meses. De los 110 pacientes sélo
80 completaron el tratamiento y fueron evaluados también a los 6 meses de
seguimiento. Al seguimiento, el 50% de los pacientes que recibieron TC mejoraron
significativamente en comparacién con los que recibieron terapia analitica, quienes

lo hicieron en menor grado. El grupo que recibié entrenamiento en el manejo de



ansiedad mostré resultados similares a los obtenidos en el grupo TC en la
finalizacion del tratamiento, no obstante, al seguimiento esta mejoria no se

mantuvo.

Por dltimo, Arntz (3) llevd a cabo un ensayo con 45 pacientes de un centro
comunitario de Salud Mental, que fueron asignados aleatoriamente a una de dos
condiciones: TC o RA. Los pacientes fueron evaluados antes iniciar el tratamiento,
después de concluido el mismo y en seguimientos a uno y seis meses. Las tasas
de abandono fueron del 20% para TC y 15% para RA. Los resultados confirmaron
la eficacia de ambos tratamientos. Al mes de seguimiento habia una tendencia de
mayor respuesta en el grupo RA en comparacion con el TC, sin embargo a los 6
meses la respuesta en el grupo que recibié TC supero a la del que recibié RA. En
el primer grupo la medida de rasgo del STAI mejord significativamente en el 55%

de los pacientes, comparado el 53,3% del grupo RA.

Se hallaron 3 estudios controlados. En el primero de ellos, Stanley, Beck, Novy,
Averill, Swann, Diefenbach y Hopko (15) efectuaron un estudio controlado en 85
adultos mayores comparando terapia cognitivo conductual (TCC) con una
intervencidn que establecia un control mediante un contacto minimo con el
paciente. Los pacientes bajo la condicion de TCC mejoraron significativamente
tanto en medidas de ansiedad, depresion, grado de preocupaciéon y calidad de
vida en comparacion con el grupo control. El 45 % de los pacientes en la condicion
activa mostr6 una buena respuesta al tratamiento comparado con el 8% en el
grupo control. Los logros obtenidos por el primer grupo se mantuvieron en el

seguimiento a un afio.

Por otra parte, Ladouceur, Dugas, Freeston, Léger, Gagnon y Thibodeau (11) han
realizado un estudio en el cual 26 pacientes fueron asignados aleatoriamente a
una de 2 condiciones: 14 pacientes a TCC y 12 a lista de espera. Los resultados
muestran que el tratamiento llevd a una mejoria clinica estadisticamente
significativa, tanto al postratamiento como al los 6 y 12 meses de seguimiento.

Lugo del tratamiento el 77% de los pacientes dejé de cumplir criterios para TAG y



mejoro en las medidas de ansiedad, depresion y preocupacion por [o menos un
20%.

Por ultimo, Dugas, Ladouceur, Léger, Freeston, Langlois, Provencher y Boisvert
(8) evaluaron la eficacia de una intervencion grupal de tipo cognitivo conductual en
52 pacientes con TAG. La condicion control consisti6 en un grupo de lista de
espera. Los pacientes recibieron 14 sesiones de TCC en grupos de 4 a 6
integrantes. Los resultados mostraron que los pacientes que recibieron
psicoterapia, en comparacion con el grupo control, mostraron al postratamiento
una mejoria significativa en todas las variables evaluadas (ansiedad, depresion,
intolerancia a la incertidumbre y ajuste social). Los participantes tratados en la
condicion activa no sélo mantuvieron las mejorias, sino que estas aumentaron al

seguimiento a dos afos.

La busqueda arrojé como resultado 2 estudios controlados aleatorios. El primero
fue realizado por Borkovec y Costello (4), quienes compararon terapia no directiva
(considerada como condicion de grupo control), relajacion aplicada y TCC sobre
un total de 55 pacientes. El objetivo de la terapia no directiva consistio en
autorreflexion, en un espacio destinado a que los pacientes pudieran descubrir a
través de sus propios esfuerzos cosas que podrian modificar para sentirse mejor
(no se brindaron informacion respecto del trastorno ni estrategias de
afrontamiento). La relajacion aplicada se compuso de entrenamiento en relajacion
muscular progresiva y respiracion lenta. Finalmente, la TCC incluyé los elementos
de RA asi como la desensibilizacibn como estrategia de afrontamiento, y
reestructuracion cognitiva. Los resultados mostraron que tanto la relajaciéon
aplicada como la TCC fueron claramente superiores a la terapia no directiva. Si
bien al postratamiento no se hallaron diferencias significativas entre RA'y TCC, al
seguimiento a los 12 meses los pacientes de ambos grupos mantuvieron las
ganancias. No obstante el 57,9% de los pacientes que recibieron TCC mostraron
nuevas mejorias en comparacion al 37,5% de los pacientes en RA. En el 2003,
Wetherell, Gatz y Craske (16) realizaron una investigacion en la cual 75 adultos

mayores con TAG fueron asignados aleatoriamente a 3 grupos: TCC, grupo de



discusion vy lista de espera. Los pacientes que recibieron TCC mostraron una
mejoria mayor al grupo de discusion, no obstante a los 6 meses no se hallo
diferencia entre los grupos.

Se hallé tan solo un metaanalisis realizado por Ruhmland y Margraf (14), que
posee importantes limitaciones metodologicas. En el mismo se evaluo la eficacia
de 7 diferentes intervenciones psicoldgicas para el TAG y de 6 para fobia social.
Los tamarios de efecto se calcularon en base a 6 variables clinicas: sintomatologia
principal, ansiedad, depresion, psicopatologia general, deterioro e integracion
social. Si bien para el TAG la relajacion aplicada tuvo el mayor tamafo de efecto
sobre los sintomas principales, los resultados se obtuvieron en base a sélo dos
grupos de intervencion. El tamafio de efecto de la TCC fue similar al de TC y no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos respecto de la eficacia

comparado con RA.

Si bien se hallaron 2 revisiones bibliograficas, la primera de ellas (9) toma en
cuenta resultados de estudios realizados a partir de 1980, por lo tanto los
pacientes fueron evaluados en base a diferentes criterios diagndsticos. Los
resultados de esta revision sugieren que los tratamientos psicolégicos pueden ser
una alternativa valida al tratamiento farmacolégico. En promedio, el 50% de los
pacientes tratados con psicoterapia presentan mejorias, las cuales se mantuvieron
en el seguimiento a seis meses. La terapia cognitiva mostrd ser la intervencion

mas eficaz.

La revision mas significativa realizada hasta la fecha fue efectuada por Borkovec y
Rucio (5). En la misma se describen las caracteristicas metodolégicas de 13
estudios clinicos realizados entre 1984 y 1996. La TCC produjo mejorias clinicas
superiores a las condiciones control en las medidas de ansiedad y depresion,
tanto en el postratamiento como al seguimiento. Ademas, mostro el mayor tamafo
de efecto, tanto intra como entre grupos, en comparacion con las otras
intervenciones (terapia conductual, terapia psicodinAmica, diazepam y terapia no

especifica). Cabe destacar que, ademas, los grupos que recibieron dicha



intervencidn mostraron un mantenimiento de los resultados tras los seguimientos y

presentaron una tasa de abandono inferior a las de otros grupos.
Conclusiones

En base a los resultados de los diferentes estudios puede concluirse la eficacia de
la TC y TCC en el tratamiento del TAG. La RA ha mostrado eficacia similar a la
obtenida mediante TC y TCC, si bien en los estudios se observa una tendencia
hacia la pérdida de los resultados al seguimiento. No obstante, hasta la fecha se
realizado tan solo un estudio controlado que evalla esta intervencién, por lo tanto,
son necesarias futuras investigaciones para evaluar la utilidad de la misma. Tanto
en los estudios clinicos como en los ensayos controlados se observa una
tendencia en los pacientes tratados con TC y TCC a mantener y ampliar la mejoria
luego de finalizado el tratamiento.
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