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RESUMEN

Introduccién: El Trastorno de Ansiedad Generalizado (TAG) es considerado el trastorno
de ansiedad méas comun e incapacitante de la actualidad, junto con una alta prevalencia y
comorbilidad. Las multiples preocupaciones, la dificultad de control de las mismas y la
tension son los principales sintomas que caracterizan a este trastorno, sumado a las
dificultades que provocan en los diferentes contextos que atraviesan las personas, tales
como el ambiente social, laboral y académico, entre otros. Las opciones de tratamiento
mas destacadas para este trastorno son los tratamientos TCC, la farmacoterapia y los
tratamientos combinados, por lo cual, este trabajo se ha propuesto hacer una revision
bibliogréafica acerca de la eficacia de cada uno de estos tratamientos. Metodologia: Se
realizé una revision sistematica y bibliografica en EBSCO, Psyclnfo, PubMed, PubPsych,
siguiendo las pautas del protocolo PRISMA. Resultados: Se revisaron 36 documentos
sobre la eficacia de la TCC en TAG, a partir de los cuales se destacaron las técnicas y
modelos mas eficaces. Ademas, se revisaron 13 documentos sobre la eficacia de la
farmacoterapia en TAG, que brindaron informacion sobre cuales son los farmacos de
primera linea para este trastorno y, por ultimo, se revisaron 10 documentos sobre
tratamientos combinados. Conclusiones: Se informan las técnicas y modelos TCC y los
psicofarmacos mas eficaces para el tratamiento del TAG destacandose la AR, la Terapia
Metacognitiva, los ISRS y los IRSN respectivamente, con porcentajes que los respaldan.
Ademas, se concluye que, si bien los tratamientos combinados son eficaces, no presentan
diferencias significativas con las monoterapias.
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ABSTRACT
Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) is considered the most common and
disabling disorder nowadays, along with a high prevalence and comorbidity. Multiple
concerns, difficulty in controlling them and stress are the main symptoms that
characterize this disorder, in addition to the difficulties they cause in the different contexts
that people go through, such as the social, work and academic environment. The most
suitable treatment options for this disorder are CBT treatments, pharmacotherapy and
combined treatments, therefore, this research work has the purpose to make a literature
review about the effectiveness of each of these treatments. Methodology: A systematic

and bibliographic review was carried out in EBSCO, PsyclInfo, PubMed, PubPsych, the



guidelines of protocol PRISMA. Results: 36 papers on the efficacy of CBT in GAD were
reviewed, from which the most effective techniques and models were emphasized. In
addition, 13 papers on effectiveness of pharmacotherapy in GAD were reviewed,
providing information on which are the first-line drugs for this disorder and finally, 10
papers on combined treatments were reviewed. Conclusions: The most effective CBT
techniques and models and psychotropic drugs for the treatment of GAD are reported,
highlighting RA, Metacognitive Therapy, SSRIs and SNRIs respectively, with
percentages supporting them. In addition, it is concluded that although the combined
treatments are effective, they don’t present significant differences with monotherapies.

Key words: generalized anxiety disorder; cognitive behavioral therapy; pharmacotherapy;

combined treatment.
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1. INTRODUCCION
1.1 Delimitacion del objeto de estudio

En el presente Trabajo de Integracion Final se realiz6 un disefio tedrico de revision
bibliografica y sistemética donde se buscé analizar y conocer la evidencia sobre la
eficacia de la terapia cognitivo conductual (TCC), de la farmacoterapia y de los
tratamientos combinados en el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en la poblacion
adulta.

Para cumplir con esto, en primer lugar, se describieron y diferenciaron los
conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad. Luego, se defini6 el concepto de trastorno
de ansiedad generalizado (TAG) junto con sus sintomas caracteristicos y se hizo una
revision de los tratamientos cognitivo conductuales, de los tratamientos de farmacoterapia
y de tratamientos combinados que se pueden emplear en el TAG en adultos. Para finalizar
el recorrido, se realizd una comparacion entre dichos tipos de tratamientos con el objetivo
de lograr una conclusion sobre los niveles de eficacia alcanzados por cada uno de ellos
en el TAG en la poblacion adulta.

Los tratamientos psicoterapeuticos pueden ser investigados ya sea partiendo desde
la eficacia, la efectividad o la eficiencia. La eficacia refiere a la capacidad de un
tratamiento para lograr los resultados, en este caso psicologicos y conductuales, que se
propusieron al comienzo y que, a su vez, sean superiores a la no intervencion, al placebo
0 a otros tipos de tratamientos (Pérez Alvarez, 2003). Un tratamiento eficaz sera aquel
que demuestre los resultados deseados, pero siempre bajo un escenario experimental
controlado (Bosques Padilla, 2013). Por su parte, la efectividad de un tratamiento se mide
en condiciones que pueden o no ser controladas, pero en un contexto de atencion clinica
cotidiana o de situaciones reales, independientemente de la validez interna y centrado mas
en la validez externa. Por ultimo, el término eficiencia refiere al costo — beneficio de un
tratamiento, centrado mas en el aspecto econémico (Pérez Alvarez, 2003). En el presente
trabajo se tomoO el concepto de eficacia para estudiar los distintos tratamientos
mencionados que se pueden utilizar en el TAG.

El TAG se caracteriza por presentar principalmente sintomas tales como la
ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas
dias de los que ha estado ausente por al menos seis meses, vinculados a diversos sucesos
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control de la preocupacion y rumiaciones que afectan el estado de &nimo. Ademas, la
ansiedad y la preocupacion se asocian a tres 0 méas de los seis siguientes sintomas: tension
muscular, irritabilidad, dificultades en el suefio, aparicion de fatiga, inquietud, malestar
significativo, deterioro en la esferas sociales, laborales, académicas, familiares, entre
otras areas de la vida cotidiana. Sumado a esto, es importante detectar que la alteracion
no se pueda atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia ni a otra afeccion médica
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Este trastorno es frecuentemente de
tipo cronico, con una alta prevalencia, alta comorbilidad y grandes costos para los
pacientes en varios contextos de su vida como el laboral, social, familiar y académico,
entre otros, y puede provocar sintomas fisioldgicos tales como taquicardia, sudoracion,
mareos, cefalea y espasmos (Garay et al., 2019).

Como en otros trastornos de ansiedad, los factores de riesgo del TAG pueden
variar dependiendo de cada paciente en particular, por ello la importancia de una
adecuada historia clinica. Algunos de los factores de riesgo suelen ser genéticos; rasgos
de personalidad; sucesos familiares o parentales adversos durante la infancia o
adolescencia tales como el abuso, el maltrato fisico o emocional; circunstancias
estresantes de la vida cotidiana; y abuso de sustancias, entre otros (Macias Carballo et al.,
2019).

En la clasificacidn de los trastornos de ansiedad se incluyen el trastorno de péanico,
el trastorno de ansiedad por separacion, el mutismo selectivo, los trastornos de ansiedad
fobica, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de ansiedad inducido por sustancias o
medicamentos, el trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, los trastornos de
ansiedad especificados y los no especificados y el trastorno de ansiedad generalizada
(Macias Carballo et al., 2019). Fue este ultimo tipo de trastorno en el que se centro el
presente trabajo.

La ansiedad es una respuesta emocional filogenéticamente adaptativa que surge
frente a un estimulo interno o externo y que prepara al ser humano tanto a nivel cognitivo
como conductual y fisiologico frente a posibles escenarios de amenaza para que este
actle. Pero, cuando la ansiedad se intensifica, dura un tiempo mayor a lo esperable o a lo
gue una situacion concreta requiere, entonces comienza a provocar un gran malestar en
los sujetos que puede llegar a requerir un tratamiento (Fonseca Pedrero, 2021).

Asimismo, la ansiedad se describe como un fenomeno a través del cual los seres
humanos procesan la informacién. No es posible afirmar que es un fenGmeno que ocurre

ocasionalmente, sino que los humanos experimentan estados de ansiedad



permanentemente. En esos términos, la ansiedad puede definirse como el estado basal de
cantidad y complejidad de informacion que un organismo procesa habitualmente. Sin
embargo, en determinadas circunstancias, la informacion que percibe el ser humano
excede estos limites habituales de ansiedad y es en estos casos cuando se produce lo que
se denomina estado ansioso (Fernandez Alvarez, 2008).

En lo que respecta al TAG, se considera que las personas que padecen de este tipo
de trastorno sufren de preocupaciones catalogadas como excesivas, dado que la duracién,
intensidad y frecuencia de éstas no son proporcionales al objeto o situacion temida.
Ademas, David Barlow (2001) las define como preocupaciones autoperpetuadas, es decir
que se mantienen a si mismas y por ello es que les brindan a los sujetos una sensacion de
previsibilidad y seguridad. De esta manera, si los sucesos que un sujeto teme no terminan
pasando y se le atribuye eso a su preocupacion permanente, serd muy dificil que deje de
repetir ese patron de comportamiento (Resnik, 2018).

Es muy frecuente que dichas preocupaciones aparezcan varios dias a la semana e
incluso todos los dias con una duracion de varias horas. Es primordial diferenciar las
preocupaciones propias del TAG, caracterizadas por ser egosintonicas, cambiantes en el
tiempo y por poseer un contenido que no es considerado por la persona como ilogico, de
lo que se conoce comunmente como obsesion, las cuales son ideas egodistonicas para la
persona, generalmente con un contenido ilégico o absurdo, de caracter fijo y sostenido y
generalmente seguidas por compulsiones que suelen aliviar la ansiedad que provocan en
el sujeto. Ademas, se diferencian del concepto de rumiaciones depresivas, es decir, ideas
0 pensamientos acerca de situaciones que ocurrieron en el pasado, ya que las
preocupaciones de quien padece TAG se caracterizan por ser a futuro (Bados, 2015).

La terapia cognitivo conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico que se
centra en el presente y se focaliza en el motivo de consulta. Es a su vez, el tipo de terapia
mas utilizada para los casos de trastornos de ansiedad. Asimismo, en este tipo de terapias,
durante las sesiones, los profesionales tienen un rol activo que colabora para que el
paciente cuestione sus preocupaciones excesivas, ensefiando distintas técnicas para
reducir la ansiedad. Ademas, al paciente se le suelen asignar tareas para que realice en su
cotidianidad y asi afianzar lo que se trabaja durante la sesion (Resnik, 2018).

Dos modelos de tratamiento cognitivo conductual que cuentan con
reconocimiento en el mundo cientifico son el modelo de metacognicién de Adrian Wells
(2009) y el modelo de David Barlow (2001).



En primer lugar, el modelo metacognitivo de Wells (2009) plantea que las
metacogniciones son claves en el mantenimiento de las preocupaciones patologicas
propias del TAG. Las personas con dicho trastorno mantienen preocupaciones acerca de
las preocupaciones, es decir, que una creencia metacognitiva convierte la preocupacion
en una manera de lidiar con el malestar. A partir de esto, diferencia dos conceptos
fundamentales para entender el TAG, que son las creencias metacognitivas positivas y
negativas sobre la preocupacion. Las creencias metacognitivas negativas aluden a
pensamientos de peligro o de falta de control sobre las preocupaciones, mientras que las
creencias metacognitivas positivas refieren al valor de preocuparse y a las ventajas de la
preocupacion como método de afrontamiento de problemas. De esta manera, el objetivo
terapéutico principal de este modelo sera identificar tales creencias positivas y negativas
sobre las preocupaciones para que los pacientes abandonen ese método de afrontamiento
(Garay et al., 2019). Los resultados de las investigaciones evidencian la eficacia del
modelo metacognitivo de Wells en los trastornos de ansiedad y particularmente en el TAG
(Fonseca Pedrero, 2021).

Por su parte, el modelo de Barlow (2001) esta caracterizado por tres
intervenciones: la relajacion, la exposicion y la reestructuracion cognitiva (Garay et al.,
2019) y tiene una extension de entre 12 y 15 sesiones semanales donde se trabaja
principalmente con técnicas tales como la psicoeducacion y los autorregistros para
entender el tratamiento; un entrenamiento de relajacion que resulte eficaz en el sujeto; la
reestructuracion cognitiva de las preocupaciones a partir del cuestionamiento de los
pensamientos negativos o interpretaciones erroneas; el empleo de la exposicion a
imagenes preocupantes y a posibles alternativas; cambios de conducta de seguridad y
defensivas que posibilitan la estabilidad de las preocupaciones; estrategias de
organizacion del tiempo; técnicas de resolucion de problemas; y finalmente la
planificacion para mantener el progreso conseguido (Bados, 2015).

Asimismo, se destaca la aplicacion de tratamientos psicofarmacologicos en
pacientes con TAG, ya que, en términos neurobioldgicos, en los trastornos de ansiedad,
se ven afectadas diferentes areas del cerebro, tales como el hipocampo, la amigdala, la
sustancia gris periacueductal, la corteza prefrontal ventromedial y los nucleos de rafe,
mientras que los neurotransmisores afectados principalmente son la serotonina y la
noradrenalina (Herrera Huerta et al., 2022).

La farmacoterapia es considerada principalmente cuando la ansiedad se

intensifica, permanece en el tiempo y el paciente se vuelve dificil de tolerar, ya que son



muy Utiles para contrarrestar la preocupacion excesiva y catastrofica, aunque si no es
correctamente combinado con un tratamiento psicoterapéutico, es probable que no brinde
buenos resultados. En los tratamientos para la ansiedad no importa Unicamente el tipo de
medicacion que se incorpore, sino que las dosis y el cumplimiento de horarios son dos
factores igual de importantes (Resnik, 2018). Sin embargo, la via de administracion de la
medicacion, las dosis y el tiempo que el paciente debe estar en tratamiento
psicofarmacoldgico son tdpicos que todavia se encuentran en discusion en el ambito
clinico y cientifico (Macias Carballo et al., 2019).

Debido a que los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad muchas veces
comparten sintomas y neurotransmisores implicados en el circuito neuronal, los farmacos
que se indican en casos de depresion suelen ser efectivos también en los tratamientos para
la ansiedad (Stahl, 2014). Es necesario mencionar, ademas, que la prescripcion de los
psicofarmacos siempre sera teniendo en cuenta diferentes factores como la historia clinica
del paciente, las enfermedades comorbidas en caso de que las haya, las preferencias del
paciente, los posibles efectos adversos que cada medicacion podria tener, la tolerancia y
el costo-beneficio algo que se propone llegar al momento de la prescripcion (Also
Fontanet et al., 2023).

Los psicofarmacos mas eficaces y que mas se utilizan en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad son los inhibidores de la recaptacion de la serotonina (ISRS) como
la paroxetina, citalopram, escitalopram, fluvoxamina y la sertralina y los inhibidores de
la recaptacion de la serotonina y la norepinefrina (IRSN) como la venlafaxina y
duloxetina (Slee et al., 2019).

Las ISRS tienen como funcion principal potenciar la transmision y aumentar la
disponibilidad de serotonina mediante el bloqueo del recaptador de esta e interfiriendo en
el mecanismo de terminacion de la accion de este neurotransmisor provocando que la
serotonina actle mas tiempo en las sinapsis (Daray y Rebok, 2014), produciendo mejoras
en la concentracion y el estado del animo y reduciendo las preocupaciones excesivas
propias del TAG. No son medicamentos que actlen de manera inmediata en el paciente,
por lo que la observacion de una mejoria podria darse en algunas semanas. Por ello, se
recomienda que los tratamientos de ISRS tengan una duracion de entre seis y doce meses
aproximadamente. En el caso de que al cabo de unas semanas no se visibilicen mejoras,
el profesional puede optar por probar otro tipo de ISRS u otro farmaco que tenga un

accionar diferente como los IRSN. Por ultimo, es importante mencionar que la



finalizacion del tratamiento de ISRS debe hacerse de manera gradual, disminuyendo
paulatinamente las dosis (Also Fontanet, 2023).

Si bien el objetivo principal de las ISRS es que el paciente recupere su animo y
sus ganas, sin afectar su lucidez y sin utilizar la sedacién del sujeto como recurso, cabe
mencionar que algunos efectos adversos suelen ser la somnolencia, la pesadez, problemas
gastrointestinales, insomnio, cefalea y alteracion del apetito (Resnik, 2018), aunque los
efectos secundarios en estos tipos de medicaciones aparecen Unicamente en un 15% de
los pacientes y s6lo un 5% deben interrumpir el tratamiento (Also Fontanet, 2023).

Por su parte, los IRSN son inhibidores de la recaptacion de serotonina y de la
noradrenalina. Cuando se administran con dosis bajas actGan igual que un ISRS dado que
se encargan Unicamente de la recaptacion de la serotonina, pero cuando se administran
con dosis moderadas o altas tambiéen trabajan en la inhibicion de la noradrenalina (Daray
y Rebok, 2014).

No se puede afirmar que los ISRS sean més efectivos que los IRSN o viceversa,
sino que la eleccion entre la prescripcion de uno u otro dependera siempre del caso
particular del paciente. Aunque si puede afirmarse que los IRSN tienen menor
tolerabilidad siendo que la duloxetina y la venlafaxina son los medicamentos que mas
interrupciones han demostrado en sus tratamientos en comparacion con los ISRS y otros
antidepresivos (Also Fontanet, 2023).

Las benzodiacepinas como el diazepam, alprazolam, lorazepam, pregabalina y la
buspirona son los farmacos que mas se suelen utilizar en los tratamientos clinicos de los
trastornos de ansiedad, pero en el caso particular del TAG muchos profesionales de la
salud mental se abstraen de prescribirlas debido a que dicho trastorno se caracteriza
justamente por su larga persistencia en el tiempo y no por tener sintomas episodicos o
situacionales y a la posibilidad de que se genere dependencia en el paciente (Macias
Carballo et al., 2019).

A la hora de determinar un tratamiento farmacologico para el trastorno de
ansiedad, los ISRS y los IRSN se consideran antes que otros tipos de antidepresivos
clasicos triciclicos (TCA) como la clomipramina, ya que estos Ultimos poseen una mayor
posibilidad de efectos secundarios como los vomitos, sequedad en la boca, aumento de
peso, disfuncién sexual, insomnio, ansiedad, cefalea y agitacion, entre otros, debido a que
bloguean receptores para otros neurotransmisores (Delgado et al., 2021).

En lo que respecta a los tratamientos combinados de psicoterapia TCC y farmacos,

por el momento sélo puede afirmarse que ambos tipos de tratamientos son igualmente



eficaces en los tratamientos contra la ansiedad, aunque los tratamientos cognitivo
conductuales como monoterapia suelen mantenerse a largo plazo, a diferencia de los
tratamientos exclusivos con farmacos en los cuales los pacientes suelen presentar recaidas
o efectos secundarios (Bados, 2015).

En un estudio realizado por la Asociacion Argentina de los Trastornos de
Ansiedad (AATA) en el que la muestra estaba conformada por 215 psicologos y
psiquiatras, se obtuvo como resultado que el 14,4% de los psicologos trabajaba con
psicoterapia combinada con farmacoterapia, mientras que el 77,8% de los psiquiatras
afirmé trabajar con tratamientos combinados y menos del 10% sostuvo que sus pacientes
realizaban Unicamente tratamiento farmacoldgico. Ademas, el 35,5% de los psiquiatras
sostuvieron que el 60% de sus pacientes recibian tratamiento combinado. Por otro lado,
se obtuvo como resultado que la aplicacion de los tratamientos combinados en los
psiquiatras es completamente proporcional a los afios de experiencia profesional. De esta
manera, el estudio concluye que en los profesionales psicologos se encuentra una menor
adherencia a los tratamientos combinados, a excepcion de aquellos que trabajan con una
orientacion cognitivo conductual, que suelen inclinarse mas por la combinacion de
tratamientos para los trastornos de ansiedad (Bogiaizian et al., 2014).

A partir de lo mencionado es que en el presente trabajo se realiz6 una comparacion
y analisis sobre la eficacia de modelos de tratamiento cognitivo conductuales, de
farmacoterapia y de los tratamientos combinados que se aplican en el TAG en la
poblacion adulta.

1.2 Definicion del problema

La prevalencia de los trastornos de ansiedad generalizada (TAG) aumenta
progresivamente en la sociedad a nivel mundial y en todos los rangos etarios. Teniendo
en cuenta las opciones que presentan algunos modelos de tratamiento cognitivo
conductual, de tratamiento combinado y los diferentes estudios acerca de la eficacia de
distintos tipos de psicofarmacos en dicho trastorno, se propuso la siguiente pregunta que
guié la investigacion:
¢Cual es la eficacia de la TCC, de la farmacoterapia y de los tratamientos combinados en
el TAG en adultos?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Revisar la evidencia existente sobre la eficacia de la terapia cognitivo conductual,

los tratamientos farmacoldgicos y los tratamientos combinados en el trastorno de ansiedad
generalizado en la poblacién adulta.

1.3.2 Objetivos especificos
1) Analizar la eficacia de la TCC en el trastorno de ansiedad generalizado en

adultos.

2) Revisar investigaciones acerca de la eficacia de tratamientos de farmacoterapia
que se utilizan en el TAG en adultos.

3) Explorar la eficacia de tratamientos que combinen TCC y farmacoterapia en el
TAG en adultos.

1.4 Fundamentacion

Los trastornos de ansiedad son una de las enfermedades mentales mas frecuentes
en el mundo, que provocan padecimiento y disfuncionalidades en diferentes &mbitos de
la vida cotidiana de quienes lo sufren, tales como la vida laboral, social, académica,
familiar y econdmica, entre otros. Segun la OMS, a nivel mundial, dichos trastornos son
prevalentes con promedios estimativos que van desde el 3,8% al 25% en todos los paises,
siendo mas comun que se presenten en mujeres (7,7%) que en los hombres (3,6%)
(Delgado et al., 2021).

El valor fundamental de revisar y comparar los diferentes estudios y tratamientos
que resultan efectivos en el TAG en adultos radica en que, en los Gltimos treinta afios, los
trastornos de ansiedad se convirtieron en una de las principales siete enfermedades de
condicién agravada en el mundo. Incluso, en algunas investigaciones epidemiologicas se
encontré que los trastornos de ansiedad son mas comunes que la depresion en adultos
(Macias Caballo et al., 2019).

Otro aspecto para destacar respecto al tratamiento del TAG, es lo referido al
subdiagnostico o diagndstico erroneo de los profesionales frente a la presencia de un
paciente con sintomas propios de un trastorno de ansiedad. Quienes padecen de TAG
suelen reportar sintomas fisicos como dolor estomacal o cefaleas, los cuales pueden llevar
a un diagnostico equivocado y por ende a un tratamiento erréneo. Respecto a esto, un
estudio realizado en el Reino Unido concluyo que, aunque el 3% de la poblacién general
calificaba para un diagnostico de TAG, solo el 8% de los identificados habian sido

diagnosticados formalmente con TAG y estaban recibiendo tratamiento. Por otra parte,



otras estimaciones sugieren que, en el ambito de la atencion primaria, el TAG se identifica
y diagnostica correctamente en alrededor del 34% de los pacientes. A su vez, otra
dificultad que se presenta con frecuencia esta vinculada con el abandono de los
tratamientos farmacoldgicos por parte de los pacientes. Si bien no se saben con certeza
los motivos de los abandonos, podrian deberse a los efectos adversos comunes de las
ISRS y las IRSN como la disfuncion sexual, dificultades en el suefio y el aumento de
peso. Un analisis de 29,131 pacientes con TAG, que excluy6 a pacientes con depresion
comorbida, de la base de datos de practica clinica del Reino Unido encontr6 que el 46.0%
suspendid ISRS, TCA u otros medicamentos relacionados recetados como tratamiento
para el TAG después de un promedio de 3,7 meses (Slee et al., 2019).

En términos generales, la TCC en el TAG interviene directamente en las
preocupaciones excesivas que tiene el paciente, para que este pueda modificar sus
creencias erroneas que luego derivan en conductas desadaptativas (Resnik, 2018).

Dos modelos reconocidos eficaces de TCC para TAG son los de Adrian Wells
(2009) y David Barlow (2001). EI modelo de Wells tiene la meta principal de identificar
las creencias metacognitivas que sostienen la preocupacion para desactivarla y lograr que
los pacientes abandonen ese modo de procedimiento (Garay et al., 2019). En cuanto a los
tratamientos propuestos por Barlow, se encuentra el abordaje del TAG a traveés la técnica
de relajacion, la cual permitira reducir el estado de alerta del sujeto y la tension muscular
(Cia, 2007), la reestructuracion cognitiva mediante autorregistros, preguntas y
cuestionamientos sobre la veracidad de los pensamientos negativos que tiene el paciente,
y la técnica de exposicion a los miedos que generan la preocupacion en el paciente
mediante la imaginacién de la peor consecuencia que podria darse segun el sujeto (Bados,
2015).

En cuanto a la posibilidad de aplicar un tratamiento combinado para el TAG, si
bien es una modalidad de tratamiento que se utiliza con frecuencia y que varios estudios
e investigaciones concluyen que es mas eficaz que la monoterapia para diversos trastornos
de salud mental, se necesita ain mas evidencia que demuestre dicha eficacia en el
tratamiento de diferentes trastornos mentales (Garay et al., 2016).

Un estudio realizado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires conformado por
204 psicologos y 66 médicos, que administrd un cuestionario para conocer los criterios y
objetivos del tratamiento combinado demostrd que el objetivo principal que se proponen
los profesionales de la salud mental a la hora de implementar un tratamiento combinado

es la reduccion de sintomas con un 72.9% (Garay et al., 2013).
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Actualmente existen tratamientos psicoterapéuticos, farmacoldgicos o
combinados que evidencian eficacia en los trastornos de ansiedad, sin embargo, se ha
observado que hasta el 50% de los pacientes pueden recaer (Slee et al., 2019). Varios
autores coinciden en la urgente necesidad de realizar estudios cientificos sobre la eficacia
de tratamientos combinados para el TAG, aunque si destacan la importancia del
tratamiento cognitivo conductual en lo que respecta al mantenimiento de los tratamientos
farmacoldgicos por parte del paciente (Garay, 2016).

2. METODOLOGIA
2.1 Disefio

El presente Trabajo de Integracion Final tuvo un disefio tedrico de revision
bibliografica y sistematica. En primera instancia, se describieron y diferenciaron los
conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad. Luego se describi6 el trastorno de ansiedad
generalizado y sus sintomas caracteristicos. Por otra parte, se revisaron los modelos de
tratamiento cognitivo conductual, farmacologicos y combinados que se pueden emplear
en el TAG en adultos.

Para finalizar, se realizd una comparacion y analisis de los resultados y la eficacia
de dichos tratamientos en el trastorno de ansiedad generalizado en la poblacion adulta.

2.2 Criterios de inclusién y exclusion
Para establecer los criterios de inclusion del Trabajo de Integracion Final se

utilizaron fuentes de informacion en idioma espafiol e inglés y la bibliografia que se
selecciond fue publicada en su totalidad durante los ultimos diez afios a excepcion de los
libros Guia de tratamientos eficaces | de Pérez Alvarez (2003), Fundamentos de un
modelo integrativo en psicoterapia de Fernandez Alvarez (2008) debido a la calidad y
precision de sus teorias y el libro La ansiedad y sus trastornos. Manual diagnostico y
terapéutico de Cia (2007), quien supo ser un especialista en trastornos de ansiedad y
presidente de la AATA.

Las busquedas realizadas en este trabajo se han centrado exclusivamente en la
poblacion adulta y sin ninguna delimitacion geogréafica. Por otra parte, en lo que refiere a
los criterios de exclusion, no fueron tenidos en cuenta aquellos articulos que contenian
informacion sobre el TAG en estadios evolutivos tales como la nifiez, la adolescencia y
la adultez mayor.

2.3 Estrategias de fuentes y busquedas
La informacion para el presente trabajo fue consultada en libros y articulos

cientificos, asi como en revistas y bases de datos tales como EBSCO, PsycInfo, PubMed,



11

PubPsych y el buscador Google Académico.

Para la investigacion se utilizaron las siguientes palabras claves en espafiol:
trastorno de ansiedad; adultos; trastorno de ansiedad generalizado; terapia cognitivo
conductual; TAG,; trastorno de ansiedad; tratamiento farmacoldgico; psicofarmacos.

A su vez, se utilizaron las siguientes palabras claves en inglés: generalized anxiety
disorder; GAD; cognitive behavior therapy; cognitive behavioral therapy; behavioral
therapies; cognitive techniques; CBT; pharmacological treatment; adults; combined
treatment.

Para el primer objetivo, en la base de datos Psycinfo, se utiliz6 la siguiente
estrategia de busqueda: (ti=generalized anxiety disorder or ti=anxiety) AND (ti: cognitive
behavioral therapy OR ti: behavior therapy OR ti: cognitive techniques OR ti: cognitive
therapy). En la base de datos EBSCO se utilizo la estrategia: Tl "generalized anxiety
disorder" or AB "generalized anxiety disorder” or T1 “GAD” or AB “GAD”) and (TI
"cognitive behavioral therapy” or AB "cognitive behavioral therapy” or TI “behavioral
therapies” or AB “behavioral therapies). Mientras que en en la base de datos PubMed se
utilizo la estrategia: (((((cognitive behavioral therapy[Title/Abstract]) OR (behavioral
therapies[Title/Abstract])) OR (cognitive behavior therapy[Title/Abstract])) AND
(generalized anxiety disorder[Title/Abstract])) NOT (children[Title/Abstract])) NOT
(older adults[Title/Abstract]).

Para el segundo objetivo, en la base de datos PubPsych se realizo la busqueda de
resultados de los ultimos diez afios con los términos “pharmacological treatment for
generalized anxiety disorder”. En la base de datos EBSCO se utilizd la estrategia de
busqueda: (TI "generalized anxiety disorder" or AB "generalized anxiety disorder” or TI
“GAD” or AB “GAD”) and (TI "pharmacological interventions” or AB "pharmacological
interventions” or TI “pharmacological treatment” or AB “pharmacological treatment" or
TI "pharmacotherapy” or AB '"pharmacotherapy" or TI "medication" or AB
"medication”). En la base de datos PubMed se utilizd la estrategia de busqueda:
(((pharmacological interventions[Title]) = OR  (pharmacotherapy[Title])) @ OR
(medication[Title])) AND (generalized anxiety disorder[Title]).

En cuanto al tercer y Gltimo objetivo, no se realiz6 una bisqueda especifica de las
variables que lo componen. A diferencia de esto, se optd por incorporar documentos
hallados durante las busquedas correspondientes al primer y segundo objetivo que habian
sido excluidos de dichas busquedas y que coincidieran con las variables pertinentes al

tercer objetivo, lo cual permitié lograr una integracion coherente de la informacion.
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Para la correcta organizacion del presente trabajo se utilizaron los primeros 10
items de la declaracion PRISMA: titulo, resumen, justificacion, objetivos, criterios de
elegibilidad, fuentes de informacion, estrategias de busqueda, procesos de seleccion,
proceso de recopilacion de datos y lista de datos.

La investigacion consistié principalmente en la busqueda bibliogréafica de
articulos publicados durante los ultimos 10 afios que hayan demostrado la eficacia de los
tratamientos cognitivo conductuales, de la farmacoterapia y de tratamientos combinados
en TAG en la poblacién adulta.

La base de la busqueda consistié en articulos empiricos cuantitativos, cualitativos
y en articulos tedricos narrativos y sistematicos, los cuales se fueron seleccionados en
funcién de los criterios de inclusion y exclusion mencionados previamente.

2.4 Seleccidon de estudios y analisis de datos

Para la seleccion de los articulos, luego de realizar las bdsquedas, se hizo el
siguiente procedimiento: en primer lugar, se leyeron los titulos de todos los articulos a fin
de eliminar aquellos que no tuvieran relacion con las variables en cuestion; luego, se hizo
el mismo procedimiento de lectura pero con el abstract de los textos restantes; y por
altimo, se realiz6 una lectura completa de los articulos con el fin de filtrar todos aquellos
que no cumplieran con los criterios de inclusibn mencionados anteriormente.

Una vez recolectada y analizada la informacion, se clasifico y diferencio entre
articulos empiricos y articulos teoricos. Es decir, se realizé una division entre articulos
que realizaron una revision narrativa, historica y cronolégica de las principales variables
en estudio y aquellos que contengan estudios empiricos que demuestren la eficacia de
diferentes tratamientos cognitivo conductuales, farmacoldgicos y combinados en TAG en
poblacion adulta mediante diferentes instrumentos de medicion tales como cuestionarios,
experimentos y escalas. De esta manera y para una mejor organizacion de los textos, éstos
fueron clasificados en el apartado Apéndice con la colaboracion del gestor bibliografico
Zotero.

2.5 Resultados obtenidos

Para el primer objetivo se encontraron 444 resultados. Se descartaron 351
documentos luego de la lectura del titulo y 12 documentos después de haber leido el
abstract, ya que no coincidian con las variables en cuestion; 9 por duplicados; 26 por no
coincidir con el estadio evolutivo que pretendia estudiar y 10 documentos se utilizaron
para el segundo y tercer objetivo.

Se incluyeron entonces para el primer objetivo 36 articulos.
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Figura 1
Diagrama de flujo objetivo 1
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Para el segundo objetivo se encontraron 95 documentos. Se descartaron 58
articulos luego de leer el titulo y 4 documentos luego de leer el resumen; 8 articulos fueron
descartados por duplicados; 12 articulos se descartaron por no coincidir con el estadio
evolutivo.

Se incluyeron entonces para el segundo objetivo 13 documentos.

Figura 2

Diagrama de flujo objetivo 2
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3. DESARROLLO CONCEPTUAL

3.1 Eficacia de la terapia cognitivo-conductual en el trastorno de ansiedad
generalizado (TAG) en adultos

En el presente apartado se realizd un analisis acerca de la eficacia de la TCC en el
tratamiento del TAG en adultos, habiendo considerado tanto articulos empiricos como
tedricos que evaluaran dicho criterio en la ultima década. Al momento de hacer este
andlisis se tuvieron en cuenta principalmente las siguientes areas: la reduccion de los
sintomas ansiogenos de los pacientes, las modificaciones a nivel cognitivo y logros
adaptativos vinculados al comportamiento en las diferentes areas de funcionamiento de
la vida. Fueron abordados diferentes tipos de TCC, incluyendo la TCC digital, como una
novedad en el tratamiento.

La terapia cognitivo - conductual es un tipo de psicoterapia basado principalmente
en identificar los estilos de pensamientos o sistemas de creencias desadaptativos que
caracterizan al paciente para, a partir de ahi, poder modificarlos y lograr un cambio en el
comportamiento, de manera que se vuelva mas adaptativo para el sujeto y mejore su
calidad de vida (Daitch., 2018). La TCC implementada para el tratamiento de TAG esta
compuesta principalmente por tres pilares: la psicoeducacion al paciente acerca de la
ansiedad y las preocupaciones; la reestructuracion cognitiva de pensamientos intrusivos

y preocupaciones; y las técnicas conductuales que tienen como objetivo modificar
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comportamientos desadaptativos, tales como teécnicas de automonitoreo, técnicas de
relajacion y de respiracion (Haseth et al., 2019). A su vez, otros componentes
caracteristicos de la TCC suelen ser las técnicas de exposicion y en algunos casos se
acostumbra a incluir técnicas de aceptacion y compromiso y la aplicacion del mindfulness
(Miller et al., 2021).

En su gran mayoria, estudios cientificos destacan a la TCC como el tratamiento
terapéutico mas eficaz para los trastornos de ansiedad y el TAG en especifico. No
obstante, considerando los criterios de cambio clinicamente significativos, s6lo entre el
50% y 60% de pacientes que sufren del TAG contintan recuperados luego de 6 meses
pasado el tratamiento TCC, por lo cual resulta relevante la implementacion de técnicas
mas efectivas (Haseth et al., 2019). Respecto a esto, un estudio reciente ha hallado que el
porcentaje de recuperacion completa de pacientes con TAG que recibieron TCC fue del
51,4% al finalizar el tratamiento (Newman et al., 2022), mientras que otro estudio halld
un porcentaje similar, siendo que solo el 58% de pacientes con TAG que fueron tratados
con TCC demostraron un buen funcionamiento al final del tratamiento, de manera que se
recomienda la implementacion de otras técnicas que sirvan para tratar aquellos aspectos
que la TCC por si sola no esta pudiendo (Daitch., 2018).

Considerando la amplia variedad de técnicas de intervencion que ofrece la TCC
para el tratamiento del TAG, unas de las mas favorables resultan ser las técnicas de
relajacion, las cuales estan conformadas por la relajaciéon muscular progresiva (PMR), el
reentrenamiento de la respiracion (BRT) y la relajacion aplicada (AR). La PMR consiste
principalmente en ensefiar al paciente a tensionar diferentes grupos musculares, para
luego poder relajarlos, aprendiendo asi la diferencia entre tension y liberacion muscular
y aumentando gradualmente sus habilidades de relajacion. Se realiza en contextos
controlados y tranquilos, donde la persona pueda lograr mantener su atencion. La AR es
otra técnica muy eficaz que se utiliza principalmente para contextos de la vida cotidiana
del paciente, es decir, la relajacion se vuelve una técnica que el sujeto puede llevar
consigo a cualquier entorno y aplicarla en caso de que la ansiedad se presente. Por ultimo,
la técnica de BRT, como su nombre lo indica, consiste en que el paciente pueda lograr
una respiracion controlada en situaciones diarias que puedan generar respuestas de
ansiedad, logrando asi la reduccién de la excitacion y la estabilizacion de la frecuencia
cardiaca. En el metaanalisis realizado, se concluyé que la AR y la TCC tienen efectos
significativos comparables en el TAG, mientras que la utilizacion de la PMR como

técnica exclusiva fue inferior (Newman et al., 2022).
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Otro de los métodos de intervencion que propone la TCC para el TAG, es la
técnica de exposicion, la cual tiene como objetivo lograr una modificacion en el miedo
patoldgico que tiene el paciente frente a determinados estimulos y que provocan en él
respuestas desadaptativas como las conductas de evitacion, las cuales, a su vez, no le
permiten incorporar nuevos aprendizajes. De esta manera, al enfrentar los estimulos
temidos y brindandole nueva informacion que desestructure las asociaciones patoldgicas
que al paciente le provocan miedo, se espera que este disminuya notablemente. La
exposicion puede ser de tipo imaginada, en donde el paciente imagina de manera vivida
la situacién u objetos que le generan el miedo y la ansiedad o de tipo en vivo, en donde
el paciente comienza un proceso de acercamiento gradual a los objetos, personas o
situaciones temidos, provocando asi que el paciente modifique su estructura del miedo y
adopte conductas mas adaptativas.

En cuanto al respaldo cientifico de la técnica de exposicion en el tratamiento del
TAG, existen muy pocos estudios que investiguen la técnica de exposicion en pacientes
con TAG, sin embargo, un estudio indicé que ha sido eficaz comparada con la relajacion
aplicada (AR), luego de un seguimiento de un afio. No obstante, otro estudio comparo los
resultados sobre la eficacia de la AR, la terapia cognitiva y la exposicion y no se
encontraron diferencias significativas. Por otra parte, investigaciones concluyeron que la
AR es igual de efectiva que la terapia cognitiva, y que la terapia cognitiva en combinacion
con la exposicion era superior a la AR en el tratamiento del TAG, de manera que se
necesitan mas investigaciones sobre la eficacia de la exposicion en TAG (Kaczkurkin &
Foa., 2015).

Siguiendo esta linea, un estudio investigo la eficacia de la TCC con una muestra
compuesta por 59 pacientes con TAG durante aproximadamente un afio y medio,
utilizando diferentes tipos de tratamientos en conjunto, tales como la terapia
metacognitiva (MTC), las técnicas para reducir la incertidumbre (1U-CBT), técnicas de
relajacion, exposicion, terapia de aceptacion y compromiso, terapia centrada en las
emociones Y terapia dialéctica conductual. Los resultados comprobaron que el logro de
la modificacion de metacogniciones negativas en los pacientes parece ser un predictor de
reduccion exitosa de sintomas y a su vez, se identificaron mejoras significativas en el
80% de los pacientes, con reducciones en la ansiedad y las preocupaciones excesivas,
aungue solo un 23% de los pacientes logro alcanzar una recuperacion completa (Krzikalla
et al., 2023). En contraposicién a esto Ultimo, una investigacién de 69 ensayos clinicos

dedicada a evaluar los porcentajes de eficacia a largo plazo de la TCC en pacientes con
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TAG concluyé que, habiendo pasado un afio de la finalizacién del tratamiento, los
resultados eran positivamente significativos. En dicha investigacion se analizaron los
efectos de la terapia metacognitiva, de la técnica de reestructuracion cognitiva y la técnica
de exposicion (van Dis et al., 2020).

En suma, un estudio comparé tres modelos de TCC y su eficacia en el TAG: el
protocolo de tratamiento de Terapia Cognitiva/Borkovec CT/BTP derivado de Borkovec
y Costello, el protocolo de terapia Racional Emotiva Conductual REBT derivado de
Dryden y DiGiuseppe y el protocolo de terapia de Aceptacion y Compromiso/Terapia
Conductual Basada en la Aceptacion ACT/ABBT derivado de Eifert y Forsyth. El
CT/BTP propone principalmente la identificaciobn del problema del paciente, la
reestructuracién de creencias y pensamientos a partir del empirismo colaborativo y
técnicas conductuales para lograr comportamientos adaptativos. El REBT se centra
principalmente en la modificacion de emociones desadaptativas por emociones mas
adaptativas para el sujeto y de un estilo de pensamiento rigido e invariable a uno mas
flexible, junto con técnicas de relajacion y de resolucion de problemas. Por ultimo, el
ACT/ABBT se fundamenta en que el TAG se caracteriza por reacciones desadaptativas a
emociones 0 pensamientos que tiene el paciente, de manera que el problema principal es
la rigidez del sujeto a no querer tener estas experiencias internas, por lo tanto, se propone
la aceptacion de ellas y no a la modificacion como en los otros protocolos mencionados,
a traves de técnicas como el mindfulness y la psicoeducacion sobre la ansiedad y las
preocupaciones. Como resultado final, se obtuvo que no hubo diferencias significativas
entre los tres tipos de tratamientos en lo que respecta a la reduccion de sintomas
ansiogenos, siendo que hubo cambios positivos en lo que refiere a sintomas del TAG y
las preocupaciones (Stefan et al., 2019).

La terapia metacognitiva (TMC) es otro de los enfoques que se propone desde la
TCC como tratamiento para el TAG. Esta surge a partir del Modelo Metacognitivo de
Wells (2009) y tiene como principal objetivo modificar los procesos de pensamiento del
paciente en lugar del contenido de los mismos. A partir de este tipo de psicoterapia se
plantea que los problemas psicolégicos en los trastornos de ansiedad se sostienen
producto del sindrome cognitivo atencional (CAS), el cual esta arraigado a las creencias
del sujeto y, a su vez, esta compuesto por preocupaciones y rumiaciones, hipervigilancia
de posibles amenazas y conductas de afrontamiento desadaptativas (Haseth et al., 2019).

Las creencias erréneas y desadaptativas tienen como resultado directo las

distorsiones cognitivas, las cuales se caracterizan por ser exageradas y por ocurrir con
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mucha frecuencia, afectando la vida cotidiana del sujeto, su autoevaluacion y las
interpretaciones que hace del presente y del futuro. De esta manera, en los trastornos de
ansiedad, la informacion se procesa de acuerdo a un esquema cognitivo desadaptativo
provocando sobreestimaciones de posibles riesgos y subestimaciones sobre las propias
capacidades para hacer frente a esos riesgos. Particularmente en el TAG, las distorsiones
cognitivas mas frecuentes son la intolerancia a la incertidumbre, el etiquetado, la
catastrofizacion y el enfoque en resultados negativos (Ozdemir & Kuru, 2023).

Desde la TMC se pone el énfasis en la importancia de las metacogniciones
positivas y negativas sobre las preocupaciones que tienen quienes padecen de TAG. Las
metacogniciones positivas refieren a las creencias sobre los beneficios de preocuparse,
mientras que las negativas refieren a las creencias acerca de la imposibilidad de controlar
dichas preocupaciones, de manera que ambos tipos de metacogniciones incrementan la
ansiedad, convirtiéndose en un mecanismo desadaptativo para el sujeto (Krzikalla et al.,
2023). El tratamiento de la TMC consiste principalmente en la erradicacion tanto de las
metacogniciones positivas y negativas mediante las técnicas de reestructuracion cognitiva
Yy, a su vez, suelen emplearse técnicas conductuales para evaluar la controlabilidad de las
preocupaciones, ya sea, por ejemplo, programando la preocupacion para momentos
posteriores (Newman et al., 2022).

Las conclusiones a las que llegaron recientes investigaciones indican resultados
favorables respecto a la TMC en el tratamiento del TAG. Un estudio obtuvo porcentajes
de recuperacion de entre 72% y 80% (Rawat et al., 2019). Por otra parte, otro estudio que
recolecto informacion de 39 pacientes con TAG durante nueve afios, evidencia un 57%
de tasas de recuperacion con una alta mejora en sintomas de ansiedad y preocupaciones
(Solemet al., 2021). Incluso, un estudio que investigd sobre la implementacion de la TMC
grupal en TAG con una muestra de 23 adultos con dicho trastorno, concluy6 que dicho
tratamiento redujo significativamente los sintomas de preocupacion y ansiedad en los
pacientes, con altas tasas de recuperacion (Haseth, 2019).

Por otra parte, otro de los tratamientos que conforman la TCC es el modelo de la
tolerancia a la incertidumbre (IU-TCC). Desde este modelo se resalta la importancia de
la intolerancia a la incertidumbre como sintoma caracteristico del TAG, el cual esta
vinculado a las metacogniciones positivas sobre las preocupaciones (Bouchard et al.,
2022). El tratamiento de la IU-TCC se centra principalmente en que los pacientes
reconozcan aquellas preocupaciones que incluyen problemas que son solucionables y

aquellas que incluyen problemas que no lo son; en la aplicacién de la técnica de
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exposicion imaginaria y conductual a las preocupaciones; en la evaluacion de la utilidad
de las creencias que se tienen sobre las preocupaciones; y, por ultimo, en la prevencion
de recaidas (Krzikalla et al., 2023).

En relacion a la evidencia empirica que respalda este modelo de tratamiento, gran
cantidad de estudios remarcan su efectividad en el tratamiento de pacientes con TAG. En
concreto, dos estudios controlados y aleatorizados que comparaban la eficacia de la 1U-
TCC con una lista de espera, demostraron la eficacia de la IU-TCC con altas tasas de
mejoria en los sintomas de ansiedad y preocupacion, que se mantuvieron incluso hasta un
afio posterior al ensayo. Siguiendo con esta idea, otro estudio que comparo6 la eficacia del
tratamiento de IU-TCC con la terapia metacognitiva (MTC) en adultos con TAG obtuvo
como resultado que ambos modelos de tratamiento fueron eficaces, aunque la MTC
demostro una mayor eficacia en los sintomas generales del TAG luego de seis meses. Por
altimo, también se comparo la IU-TCC con un tratamiento farmacolégico compuesto por
los antidepresivos ISRS y se concluyd que la IU-TCC fue mas eficaz al finalizar el
tratamiento. En definitiva, si bien se ha demostrado la eficacia de la IU-TCC en pacientes
con TAG, se necesitan mas investigaciones que la comparen con otros tipos de terapia
(Newman et al., 2022).

A su vez, una de las técnicas que ha estado aplicandose desde la TCC en los
altimos afios, es el mindfulness. Es una técnica de meditacion que incluye una atencion
plena y consciente de los pensamientos, sensaciones y emociones del presente, evitando
todo tipo de interpretacion o juicio acerca de estos. Contribuye a lograr una adecuada
regulacion emocional (Gkintoni & Ortiz., 2023). En cuanto al respaldo cientifico de esta
técnica en pacientes con TAG, un analisis compuesto por 12 revisiones sistematicas halld
que el mindfulness provocaba una disminucion significativa de los sintomas de ansiedad
en los pacientes, sin embargo, otros estudios que compararon directamente la TCC
tradicional con la técnica de mindfulness concluyeron que la primera presentaba mayores
niveles de eficacia respecto de la segunda, aunque, en otros estudios esta diferencia no
alcanzé significancia estadistica, por lo que, son necesarias mas investigaciones que
estudien la eficacia del mindfulness en pacientes con TAG (Newman et al., 2022).

Por ultimo, cabe destacar la importancia de la TCC digital (i-TCC) o remota en la
actualidad. Colabora en los casos de pacientes con TAG que tienen dificultades para
acceder a un tratamiento de TCC debido a varias limitaciones como clinicos con grandes
listas de espera, altos costos de los tratamientos, horarios incompatibles o la distancia

geogréfica, entre otros.
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La TCC digital se ha convertido en una herramienta fundamental para que los
pacientes puedan superar estas restricciones y acceder a un tratamiento adecuado (Carl et
al., 2020). Esta nueva forma de tratamiento incorpora tecnologias de salud digital,
brindandole al paciente la posibilidad de tener sesiones sincronicas por videollamada,
reemplazando asi la presencialidad. Diferentes estudios han hallado que la TCC digital
via videollamada ha alcanzado resultados similares a la TCC tradicional presencial,
particularmente en el tratamiento del TAG, donde se obtuvieron mejoras en los sintomas
incluso hasta un afio después del tratamiento (Lapointe et al., 2015). Ademas, se resaltd
que la alianza terapéutica no habia sido afectada por esta nueva forma de tratamiento
remoto (Watts et al., 2020). Sin embargo, se necesita mas evidencia para demostrar la
eficacia de la TCC digital en el tratamiento del TAG (Trenoska Basile et al., 2022).

Para demostrar su eficacia, un estudio con una muestra de 89 participantes
desarrollé y aplico un programa de TCC digital (iTCC) para el TAG. El programa incluyd
actividades de relajacion, mindfulness y reestructuracion cognitiva para que los pacientes
practiquen diariamente. A su vez, un profesional de la psicologia brindaba apoyo a los
pacientes de manera asincronica. Los resultados obtenidos concluyeron que el 70% de los
participantes habia mejorado en sus sintomas luego de tres meses, logrando un estado de
ansiedad menor al que se tenia antes de iniciar el tratamiento (Kumar et al., 2018). Por
otro lado, una investigacion dedicada a explorar la eficacia de un curso de TCC digital
para el tratamiento del TAG encontro resultados significativos. Los pacientes contaban
con tres meses para completar seis modulos cada uno y el curso estaba conformado
principalmente por actividades psicoeducativas sobre el TAG, por actividades para
incorporar habilidades para reducir las excitaciones que produce la ansiedad, por la
técnica de reestructuracion cognitiva, por la técnica de exposicion gradual y por la
prevencion de recaidas. Finalmente se hallaron reducciones significativas en
comportamientos desadaptativos y en el resto de los sintomas del TAG que presentaban
los pacientes (Mahoney et al., 2017).

En conclusion, si bien se puede afirmar que la TCC es el tratamiento mas
recomendado para los trastornos de ansiedad en general, incluido el TAG, en las
investigaciones no se suele aclarar cual de todas las técnicas o modelos tedricos que
conforman dicho tratamiento podrian ser mas eficaces y para qué tipo de trastornos en
particular (Stefan et al., 2019). Teniendo en cuenta que entre un 40% y 50% de los

pacientes no se recuperan completamente del TAG, se requiere la implementacién de
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técnicas més efectivas, logrando detectar cual de todas ellas es més eficaz para cada
trastorno de ansiedad especifico (Haseth et al., 2019).

3.2 Eficacia de la farmacoterapia en el trastorno de ansiedad generalizado (TAG)
en adultos

El TAG es considerado el trastorno de ansiedad mas comun e incapacitante de la
actualidad. EI CIE-10 propone como principales sintomas del trastorno la tensién y la
preocupacion, mientras que el DSM V pone el acento en las multiples preocupaciones y
la dificultad de control de las mismas que padecen los pacientes con TAG (Baldwin et
al., 2017).

La combinacion de psicoterapia junto con farmacoterapia es generalmente el
modelo de tratamiento elegido para los pacientes con TAG, siendo que varias
investigaciones obtuvieron como resultado que el tratamiento terapéutico como
complemento de la farmacoterapia aumenta los beneficios en los pacientes. En lo que
respecta a los tratamientos farmacoldgicos para el TAG en adultos, ha habido durante los
ultimos 40 afios muchas investigaciones al respecto que exploraron la eficacia de distintos
medicamentos (Strawn et al., 2018).

En un principio, los antidepresivos triciclicos (TCA) fueron junto con las
benzodiacepinas, los farmacos con mayor consideracion para el tratamiento del TAG,
pero producto de los efectos secundarios adversos que provocan en los pacientes,
gradualmente han dejado de ser tenidos en cuenta como tratamientos de primera linea.
Por su parte, las benzodiacepinas son también farmacos conocidos por su eficacia en el
tratamiento del TAG, principalmente por su rapida capacidad de hacer efecto en los
sintomas psicoldgicos y somaticos y por su buena tolerabilidad, siendo recomendados
para periodos iniciales de ansiedad aguda, en combinacion con ISRS o ISRN (Both et al.,
2014). Sin embargo, un aspecto negativo para destacar de estos farmacos, es la
dependencia que se suele generar a largo plazo en los pacientes, por lo que puede llegar
a ser una buena opcion para tratamientos a corto plazo o en caso de pacientes que no
toleran los farmacos de primera consideracion o que no responden a ellos (Latas et al,
2017). No obstante, las benzodiacepinas se siguen utilizando para el tratamiento de
pacientes con TAG (Baldwin et al., 2017). Dentro de las benzodiacepinas mas evaluadas
para el tratamiento del TAG, se encuentran el diazepam y el lorazepam (Both et al., 2014),
mientras que la buspirona presenta muchas desventajas y hace que sea uno de los ultimos
farmacos a considerarse en el tratamiento del TAG, reduciendo su uso en caso de

pacientes que no respondan a los farmacos de primera linea (Starcevic, 2015).
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En la actualidad, si bien la bibliografia médica indica que hay una gran cantidad
de farmacos que son eficaces a la hora del tratamiento del TAG en adultos, se considera
que los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), como escitalopram vy
sertralina, y los inhibidores de la recaptacion de la serotonina y la norepinefrina (IRSN),
como venlafaxina y duloxetina, son los antidepresivos mas eficaces para este tipo de
trastorno, principalmente por la minima cantidad de efectos secundarios que presentan
en los pacientes y ademas por la evidencia cientifica que los respaldan.

Los ISRS se caracterizan por inhibir la rapida recaptacion de serotonina en el
cerebro y en algunos casos también hace este trabajo inhibidor con la dopamina y la
noradrenalina, logrando una gran reduccion de la ansiedad (Strawn et al., 2018). En
refuerzo de esta consideracion, gran cantidad de investigaciones comprobaron la eficacia
de los ISRS y los IRSN en el TAG en adultos, con grandes reducciones en los niveles de
ansiedad, con mediciones realizadas con la escala de HAM-A. Sumado a esto, los
resultados de dichas investigaciones comprobaron que estos antidepresivos no solamente
generan reducciones en los sintomas de ansiedad, sino que también logran mejoras en el
funcionamiento general de la vida de los pacientes. No obstante, no se ha encontrado un
numero estadisticamente significativo de estudios cientificos que permitan confirmar una
relacion directa entre estos farmacos y mejoras en la productividad laboral de los
pacientes, por lo que resultan necesarios mas investigaciones sobre ello (Wilson et al.,
2015).

El escitalopram (ISRS) es respaldado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y ha demostrado su eficacia en el TAG en reiteradas
investigaciones cientificas. En un estudio con una muestra de 850 pacientes con TAG
agudo de 2 meses de duracion, el escitalopram fue altamente superior al placebo en cuanto
a la mejoria de los sintomas ansidgenos y a la buena tolerancia. En cuanto a los IRSN,
tanto la duloxetina como la venlafaxina cuentan con el respaldo de la FDA y han
comprobado su eficacia en el TAG en adultos. Particularmente la venlafaxina (IRSN) ha
demostrado que, con dosis de entre 75y 225 mg/dia, reduce con eficacia los sintomas de
ansiedad en el TAG, aunque cabe mencionar que su tratamiento se suele asociar con
aumentos en la presion arterial y la frecuencia cardiaca relacionado con la dosis.

Cada ISRS funciona de manera similar, con variaciones tnicamente en los efectos
secundarios que puedan tener en los pacientes, en su interaccion con la dopamina y la
noradrenalina y en la forma en que el cuerpo los procesa. Vale mencionar que estos

antidepresivos tienen el respaldo de la Asociacidn Britanica de Psicofarmacologia, la cual
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afirma que son eficaces a corto y a largo plazo y con una buena tolerancia, por lo que son
considerados los farmacos de primera linea para el tratamiento del TAG (Strawn et al.,
2018).

Luego de una revision realizada en Australia, que tenia como objetivo brindar una
actualizacion sobre los farmacos que se utilizan para el TAG, se concluy6 que los IRSN
y los ISRS son los psicofarmacos de primera consideracion para este tratamiento. A su
vez, se tienen en cuenta algunos aspectos no tan positivos a la hora de su recomendacion,
como que se debe esperar al menos 3 meses para evaluar su efectividad, que los efectos
de la medicacidn sobre los sintomas ansiégenos que sufren los pacientes varian y muchos
han acusado muy poco alivio o los tempranos abandonos de tratamiento. En el caso de
que alguno de estos factores esté presente, se recomienda la opcion de combinar los IRSN
o0 los ISRS con pregabalina o algun tipo de benzodiacepinas para facilitar la respuesta del
paciente. En lo que respecta a la pregabalina y los estudios realizados para evaluar su
eficacia en el TAG, se ha demostrado que cuenta con eficacia, pero con dosis altas de
entre 450 y 600 mg/dia (Starcevic, 2015).

Segun guias internacionales actuales, la pregabalina puede considerarse como
farmaco de primera linea para el TAG junto con los ISRS y los IRSN, siendo que también
ha demostrado ser eficaz frente a sintomas depresivos que pueden ser comorbidos al
TAG, a pesar de no ser considerada como un antidepresivo. De hecho, en varios estudios
realizados para medir su eficacia en el TAG, la pregabalina obtuvo resultados muy
positivos en comparacion con el placebo, principalmente en pacientes con TAG
moderado. A su vez, se recomienda que en caso de que el paciente lo requiera, una
combinacion de pregabalina con antidepresivos podria resultar eficaz (Both et al., 2014).
Respecto a esto, un estudio que contd con una muestra de 107 adultos con TAG de entre
20 y 60 afios que recibieron tratamiento en clinica psiquiatrica, se encargd de comparar
la pregabalina con la sertralina, principalmente en dos factores: la tolerabilidad y la
eficacia. Los hallazgos concluyeron que ambos farmacos fueron eficaces, con la
diferencia de que la pregabalina impactd en la primera semana de tratamiento y la
sertralina se demord aproximadamente dos semanas en hacerlo. Por otro lado, no se
obtuvieron diferencias significativas en cuanto a efectos secundarios, siendo que éstos
fueron de poca duracion y con una muy leve intensidad (Cvjetkovic-Bosnjak, 2015). No
obstante, se ha demostrado que, en comparacion con otros tipos de benzodiacepinas como
el lorazepam, venlafaxina o alprazolam, la pregabalina no ha demostrado ser superior
(Both et al., 2014).
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A pesar de su demostrada eficacia en dosis altas, cabe mencionar que, aunque la
pregabalina suele tener una buena tolerabilidad por parte de los pacientes, se reportaron
muchos casos de abandono de tratamiento debido a efectos secundarios tales como
mareos, nauseas, aumento de peso y cefaleas (Starcevic, 2015).

La quetiapina de liberacion prolongada, un antipsicotico de segunda generacion,
también ha sido estudiada en los casos de TAG. En investigaciones que evaluaron su
eficacia con una dosis por dia comparada con placebos, se concluy6 que los pacientes que
recibieron quetiapina obtuvieron altas mejoras en diferentes areas de su vida, tales como
la calidad y duracién del suefio, el funcionamiento diario en tareas del trabajo y en tareas
del hogar, la satisfaccion general con la vida y con la medicacion (Perna et al., 2016).

En relacion a los diferentes tipos de tratamientos farmacolégicos, en un estudio se
les consulto a 221 psiquiatras sobre sus preferencias a la hora de prescribir un tratamiento
farmacologico para pacientes con TAG y el 91.4% eligio a los IRSN y a los ISRS como
primera linea, un 23.5% como tratamiento exclusivo, un 45.7% en combinacion con
benzodiacepinas y un 30.3% en combinacion con psicoterapia. Por otra parte, un 3.6%
eligio las benzodiacepinas como monoterapia y un 20.4% en combinacion con
tratamiento psicolégico, mientras que la pregabalina fue elegida en un 3.2% como
monoterapia y cualquier tipo de uso de TCA en un 1.4% (Latas et al., 2017).

Recientemente, se ha estado investigando la agomelatina, un antidepresivo que
actla sobre receptores de serotonina y melatonina, como farmaco para tratar el TAG y
una dosis de entre 25 y 50 mg/dia ha demostrado ser eficaz no solo en los sintomas de
este trastorno sino también en lo que refiere a las recaidas y a la anhedonia que puede
aparecer producto de una depresion comorbida al TAG (Both et al., 2014). Un estudio
que investigd la eficacia a largo plazo de la agomelatina en pacientes con TAG durante 6
meses, concluyd gque dicho farmaco es eficaz para la prevencidn de recaidas y, ademas,
no encontraron efectos adversos al interrumpir su uso (Perna et al., 2016). En suma, otro
estudio que evaluo la eficacia a largo plazo de la agomelatina en 227 pacientes con TAG
durante 6 meses, demostré que aquellos que fueron tratados con agomelatina, tuvieron
menor riesgo de recaida que aquellos que recibieron placebo (Mochcovitch et al., 2017).

Por otro lado, la vortioxetina es un novedoso antidepresivo encargado de la
recaptacion de serotonina y en diferentes investigaciones ha demostrado que puede
reducir sintomas de ansiedad y que es muy eficaz en la prevencion de recaidas (Baldwin
et al., 2017).
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Un andlisis de este farmaco hall6 como resultado que, en adultos que padecian
TAG, la vortioxetina fue altamente mas efectiva que los placebos en cuanto a la reduccion
de sintomas de ansiedad, principalmente en pacientes con TAG severo. Ademas, si bien
sus efectos secundarios adversos se caracterizan principalmente por sequedad bucal,
vOmitos, nauseas y diarrea, es un medicamento bien tolerado por los pacientes (Strawn et
al., 2018).

Sin embargo, cabe destacar que, en otros estudios realizados, no se hallaron
resultados que confirmen su eficacia 0 que presenten diferencias significativas en
comparacion con los placebos, por lo que los hallazgos hasta el momento sobre este
farmaco pueden considerarse mixtos y se deberia continuar con investigaciones que
evaluen su eficacia en el TAG (Wilson et al., 2015). En lo que refiere a su eficacia a la
hora de prevenir recaidas, un estudio que duro entre 6 meses y 1 afio aproximadamente,
hallé que la vortioxetina es eficaz a la hora de prevenir recaidas y, ademas, no se
detectaron sintomas negativos al suspender de manera abrupta el tratamiento (Perna et
al., 2016).

Por ultimo, considerando la cronicidad caracteristica del TAG, se debe analizar la
eficacia de cada farmaco respecto a la prevencion de recaidas de ansiedad o depresion y
el tiempo ideal de duracion de los tratamientos. El escitalopram ha demostrado ser muy
eficaz en reiterados estudios cientificos en lo que respecta a la prevencion de recaidas. En
una evaluacion y andlisis que se realizé con 375 pacientes con TAG durante 3 meses, el
escitalopram tuvo un porcentaje de recaidas del 19% contra el 56% de los placebos.
Similares fueron los resultados hallados respecto a la paroxetina en un estudio hecho con
652 adultos con TAG durante 7 meses, siendo que aquellos que recibieron el farmaco
fueron cinco veces menos propensos a sufrir recaidas que aquellos que recibieron placebo.
En cuanto a la pregabalina, se analizaron a 624 pacientes con TAG durante 6 meses
obteniendo como resultado que el 42.3% de los que recibieron pregabalina sufrieron algin
tipo de recaida, mientras que, por otra parte, un 65.3% de los que recibieron placebo
recayeron. Respecto a los IRSN como la venlafaxina y la duloxetina, durante un estudio
de entre 6 y 12 meses, estas también demostraron ser mas eficaces que aquellos pacientes
que recibieron placebos, con un nimero menor de recaidas. A pesar de todos estos
estudios, no es posible ain definir una duracion exacta de duracién de un tratamiento,
siendo que entonces esto dependera de lo que el médico considere en cada caso particular
(Mochcovitch et al., 2017).
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Como conclusién, el TAG es considerado como un trastorno con fluctuaciones a
lo largo del tiempo, por lo que se suelen implementar tratamientos prolongados en los
pacientes que lo padecen. Diferentes estudios han clasificado como farmacos de primera
linea y por ende con mas eficacia para el tratamiento de este trastorno a los ISRS como
la sertralina, el escitalopram y la paroxetina, a los IRSN como la duloxetina y venlafaxina
y la pregabalina. Ademas, la quetiapina y la agomelatina también han sido recomendados
en determinados casos con una eficacia demostrada.

Ademas, a pesar de las dificultades en cuanto a la tolerancia o a los efectos
adversos, las benzodiacepinas siguen considerandose como una opcién para el TAG,
aunque ya no como farmacos de primera linea (Baldwin et al., 2017). No obstante, se
considera necesario continuar con investigaciones acerca del impacto de estos farmacos
en la vida laboral y funcionamiento general de los pacientes de TAG, ya que esto es un
factor relevante tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes a la hora
de decidir el inicio de un tratamiento (Wilson et al., 2015).

3.3 Eficacia de tratamientos combinados de TCC y farmacoterapia en el trastorno
de ansiedad generalizado (TAG) en adultos

La TCC es el modelo terapéutico de primera linea para el tratamiento del TAG,
caracterizado principalmente porque el terapeuta mantiene una posicion directiva frente
al paciente, que obtiene recursos para afrontar sus ansiedades, y a la vez, por la busqueda
de lograr modificaciones conductuales y cognitivas. Se considera que entre 12 y 20
sesiones es el tratamiento ideal para tratar el TAG (Stephenson, 2023).

Los psicofarmacos utilizados para el tratamiento del TAG, como los ISRS y los
IRSN, mantienen una eficacia demostrada, aunque, sin embargo, presentan limitaciones
importantes de mencionar tales como el plazo de entre 15y 30 dias para que los pacientes
perciban mejoras en los sintomas, la ausencia de remision total en determinados casos
(estudios informan porcentajes de entre el 30% y 60%), posibles riesgos de recaida y
efectos secundarios que presentan algunos de estos medicamentos, aungue suelen ser la
minoria de los casos. Especificamente, se informa que, para el tratamiento del TAG, los
tratamientos farmacoldgicos como monoterapia, se demoran entre dos semanas y dos
meses en lograr efectos, siendo que una respuesta total al tratamiento podria demorar
hasta casi tres meses 0 mas. Por ello, perfeccionar el tratamiento del TAG resulta un reto
complejo, por lo que muchos profesionales suelen recurrir a la opcion de tratamientos

combinados, lo cual incluye un tratamiento farmacoldgico complementado con
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psicoterapia, siendo que la mas utilizada y elegida en estos trastornos es la TCC (Xie et
al., 2019).

En consecuencia, el analisis e investigacion respecto a la eficacia de los
tratamientos combinados en el TAG tiene un papel clinico fundamental, partiendo de la
base de que los datos informan estimaciones muy altas del uso de farmacos en el
tratamiento del TAG, con porcentajes que empiezan desde el 63,8% (Markell et al., 2014).

Respecto a la combinaciébn de TCC con psicofarmacos, existe evidencia
contradictoria respecto a si esta complementacién logra mejores resultados que la TCC o
los farmacos como monoterapia. A partir de esto, un metaanalisis se encarg6 de evaluar
la eficacia de tratamientos combinados versus tratamientos Unicos de TCC o
psicofarmacos en trastornos de ansiedad en general, encontrando como resultado que los
tratamientos combinados de TCC y antidepresivos fueron superiores a la farmacoterapia
como tratamiento Unico, con mejoras en los sintomas durante 1 y 2 afios
aproximadamente. Por ejemplo, una investigacion hallé que, si al tratamiento
farmacolégico de escitalopram se le incorporaba TCC, se lograban disminuir
significativamente los sintomas de ansiedad y preocupacion. Sin embargo, no se
evaluaron los trastornos de ansiedad especificos como el TAG (Xie et al., 2019).

Teniendo en cuenta las limitaciones de acceso a tratamientos que se presentan en
muchos pacientes, la TCC digital (e-TCC), la cual refiere a la implementacion de un
tratamiento cognitivo conductual electrénico, se propone como una opcién practica que
ha demostrado ser eficaz, con buenos resultados clinicos en los sintomas de ansiedad
comparables a la psicoterapia cara a cara y con adecuada adhesion al tratamiento por parte
de los pacientes. Ademas, se destacan varias vias de implementacion como diferentes
programas y aplicaciones mas las videollamadas entre el profesional y el paciente,
demostrando ésta Gltima, mayor eficacia. Un estudio se encargd de evaluar la eficacia de
un tratamiento combinado en adultos con TAG, complementando la e-TCC con el
tratamiento farmacoldgico, considerando la poca investigacion existente al respecto. El
tratamiento farmacologico incluia ISRS (sertralina o escitalopram) o IRSN (duloxetina o
venlafaxina). Los resultados hallados indicaron que tanto la e-TCC y la farmacoterapia
como tratamientos Unicos y la combinacién de ambos generaron mejoras en los sintomas
del TAG, aunque no se obtuvieron diferencias significativas en la eficacia de un
tratamiento en especifico. Por ello, se lleg6 a la conclusion de que, si bien un tratamiento

combinado no es indispensablemente necesario, si podria resultar beneficioso para
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determinados pacientes, siempre y cuando se consideren las caracteristicas propias de
estos Ultimos y lo més adaptativo para su funcionamiento general (Stephenson, 2023).

Por otra parte, un estudio que contaba con una muestra de 29 pacientes
afroamericanos y euroamericanos, se dedico a investigar la eficacia del tratamiento
combinado de TCC y venlafaxina para el TAG en adultos durante 6 meses, el cual fue un
proyecto que se sumo a un estudio de farmacos en proceso. A las dosis de venlafaxina
(75-225 mg/dia) que los pacientes estaban incorporando, se les sumaron 3 meses de TCC,
obteniendo como resultado lo que se esperaba: mejoras significativas en el tiempo tanto
para los pacientes afroamericanos como para los euroamericanos, no existiendo
diferencias significativas entre ellos (Markell et al., 2014). Siguiendo esta linea, otro
estudio también evalué la eficacia de un tratamiento combinado de venlafaxina y TCC,
comparandolo con un tratamiento farmacologico Unico, pero los hallazgos no
demostraron superioridad del primero frente al sequndo (Baldagara et al., 2023).

De manera similar, un estudio comparo la eficacia del tratamiento combinado de
la TCC-G (terapia cognitivo conductual grupal) junto con el IRSN antidepresivo
duloxetina versus la duloxetina como tratamiento Unico. Los modelos tedricos cognitivo
conductuales que se tuvieron en cuenta durante la investigacion fueron principalmente el
modelo de tolerancia a la incertidumbre, el modelo metacognitivo, la terapia centrada en
las emociones y el modelo de aceptacion y compromiso (ACT), entre otros. Asimismo,
se incluyeron técnicas como la psicoeducacion y el automonitoreo. Los hallazgos
obtenidos concluyeron que el tratamiento combinado fue superior a la duloxetina como
monoterapia, principalmente en lo vinculado a la reduccién sintomatica del TAG en corto
plazo, a la prevencion de recaidas, a la disminucién de sintomas depresivos comorbidos
y a un mejor funcionamiento en la calidad de vida general de los pacientes. De hecho, ya
en el primer mes del tratamiento comenzaron a notarse las mejoras de los sintomas en las
puntuaciones del HAM-A, logrando un mantenimiento de dos meses aproximadamente.
A los tres meses, se hizo una nueva revision que indico una poca diferencia significativa
entre ambos grupos, lo cual puede deberse, entre otras posibilidades, a la demora de la
duloxetina en hacer efecto, ya que, pasado aun mas tiempo, se redujo significativamente
la diferencia de eficacia entre ambos grupos, llegando hasta el punto de no significacion.
La otra posibilidad, pudo haber sido que para que la TCC mantenga los efectos, los
pacientes debieran continuar con las técnicas aprendidas durante las sesiones (Xie et al.,
2019).
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En suma, a partir de los datos obtenidos, puede afirmarse que en aquellos casos
en donde los pacientes no logran mejoras esperadas con tratamientos Unicos, se considera
que el complemento con el tratamiento farmacoldgico podria resultar beneficioso.

Algunas personas se muestran reticentes a recibir un tratamiento farmacoldgico o
a la psicoterapia, mientras que otros pueden estar abiertos a recibir un tratamiento
combinado. Por ello, decidir entre un tratamiento u otro, generalmente puede resultar en
una tarea compleja y se deben considerar las caracteristicas particulares de cada paciente,
ya que, si ademas se considera la eleccion del sujeto, la adherencia al tratamiento y los
resultados, se veran beneficiados (Stephenson, 2023).

4. SINTESIS Y CONCLUSIONES
4.1 Sintesis

El presente trabajo consistio en una revision bibliogréafica sistematica y tuvo como
objetivos analizar, segun la bibliografia publicada en la Gltima década, la eficacia de
tratamientos cognitivo conductuales, de la farmacoterapia y de tratamientos combinados
en el trastorno de ansiedad generalizado (TAG) en adultos. Este ultimo, segun indica
Baldwin et al (2017), es en la actualidad el trastorno de ansiedad mas comun e
incapacitante de la sociedad y si no es tratado adecuadamente puede adquirir un caracter
cronico, ya que los datos evidencian altas tasas de recaida (Hirsch et al., 2019).

La importancia de esta revision radica, principalmente, en la informacion
actualizada que brinda respecto al tratamiento del TAG en adultos, a través de diferentes
modelos de tratamientos.

En cuanto a la TCC, no solamente se recolectd informacion sobre el modelo
tradicional de la misma, sino que se identificaron diferentes técnicas que promueve este
tipo de psicoterapia y datos estadisticos sobre su eficacia, tales como la relajacion
muscular progresiva, el entrenamiento de respiracion, la relajacion aplicada (Newman et
al., 2022), la exposicion (Kaczkurkin & Foa., 2015), la terapia metacognitiva (Krzikalla
et al., 2023), el modelo de tolerancia a la incertidumbre (Bouchard et al., 2022; Newman
et al., 2022) y el mindfulness (Gkintoni & Ortiz., 2023), entre otras. Esto resulta ser un
conocimiento primordial para futuros tratamientos, ya que segun indican diferentes
estudios, el porcentaje de pacientes que mantienen una recuperacion total luego de 6
meses de recibir tratamiento es de entre 50% y 60%, de manera que el resto de los
pacientes no alcanza una tasa de remision completa de los sintomas (Haseth et al., 2019;

Newman et al., 2022), lo cual destaca ain mas la importancia de este trabajo.
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A su vez, se recolectd informacion acerca de la implementacion y eficacia de la
TCC digital (i-TCC) en los tratamientos para el TAG (Kumar et al., 2018; Mahoney et
al., 2017), lo cual puede resultar sustancial para futuros tratamientos considerando las
limitaciones de accesibilidad a la psicoterapia y el constante advenimiento de la
tecnologia, presentandose la i-TCC como una opcidn con alto grado de viabilidad.

Respecto al tratamiento farmacolégico, se busco brindar un analisis actualizado y
detallado sobre los diferentes farmacos que se utilizan en el tratamiento del TAG,
centrandose en la reduccién de la sintomatologia ansiégena y en la prevencion de
recaidas, y resaltando tanto las limitaciones como los beneficios de cada uno.

Se evidencié que tanto los ISRS como los IRSN son farmacos de primera linea
para el tratamiento del TAG con un significativo respaldo tanto de diferentes asociaciones
internacionales como de diversas investigaciones cientificas (Wilson et al., 2015).

Por otra parte, se halld informacién sobre novedosos medicamentos que
demostraron eficacia para el tratamiento del TAG, tales como el antidepresivo
agomelatina (Both et al., 2014; Mochcovitch et al., 2017) y la vortioxetina (Baldwin et
al., 2017; Strawn et al., 2018; Perna et al., 2016).

Por ultimo y como parte del tercer objetivo, en la presente revision se busco
informacion acerca de la eficacia de los tratamientos combinados de TCC junto con
farmacoterapia, ya que permite ampliar las opciones de tratamiento para el TAG. Sin
embargo, la informacion obtenida fue limitada y contradictoria (Xie et al., 2019). No
obstante, segun los datos adquiridos, se puede afirmar que los tratamientos combinados
para el TAG pueden ser beneficiosos segln las caracteristicas particulares de cada
paciente y en casos donde el paciente no reporte mejoras en los tratamientos Unicos,
destacando la importancia de la personalizacion en los tratamientos clinicos (Stephenson,
2023). Sin embargo, segun las investigaciones revisadas, no se podria afirmar la
superioridad del tratamiento combinado frente a la TCC o tratamientos farmacoldgicos
como monoterapia (Baldacara et al., 2023).

4.2 Conclusiones

A modo de conclusién, puede confirmarse que la TCC es un tratamiento eficaz
para el TAG, logrando disminuciones significativas en la sintomatologia propia del
trastorno.

Haciendo un andlisis exhaustivo de las técnicas propuestas desde la TCC y
encontradas en la presente revision sistematica, se puede concluir que, en términos de

eficacia, las técnicas de relajacién aplicada y el reentrenamiento de respiracion son
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eficaces, incluso han mostrado una superioridad frente a la relajacion muscular progresiva
(Newman et al., 2022).

Respecto a la técnica de exposicion, de acuerdo a la literatura revisada, no se
puede concluir que tenga mayor eficacia que otras técnicas, como la relajacion aplicada,
ya que las investigaciones al respecto son limitadas y dentro de los resultados
encontrados, se informan evidencias contradictorias, siendo que en un estudio hall6 una
superioridad de la exposicion por sobre la relajacion aplicada, pero, en contraposicion,
otro estudio no hall6 diferencias significativas entre ambas (Kaczkurkin & Foa., 2015),
por lo que se recomiendan nuevas investigaciones para corroborar su eficacia en el TAG.

Asimismo, la terapia metacognitiva ha demostrado un alto nivel de eficacia,
alcanzando porcentajes de recuperacion desde el 57% hasta el 80% de los pacientes
(Solemetal., 2021; Rawat et al., 2019), por lo que, segun la informacion aqui recolectada,
deberia considerarse como tratamiento de primera linea para el TAG.

Por otra parte, cabe destacar los resultados favorables hallados respecto al modelo
de tolerancia a la incertidumbre (I1U-TCC), con mejoras reportadas en los pacientes hasta
1 afio pasado el tratamiento. No obstante, en un estudio que comparé la IU-TCC con la
terapia metacognitiva, ésta ultima demostro mayor eficacia (Newman et al., 2022). Sin
embargo, al haberse encontrado porcentajes positivos en este modelo, podria
recomendarse como una técnica de primera consideracion para el tratamiento del TAG.

Por ultimo, se destaca la eficacia que se ha encontrado respecto a la técnica de
mindfulness, con logros significativos en la reduccion de sintomas ansidgenos en el TAG,
aungue, cuando fue comparada con la TCC tradicional, algunos estudios indican una
superioridad de esta ultima, mientras que otros afirman que no se han alcanzado
diferencias significativas entre ambos (Newman et al., 2022), por lo que es otra de las
técnicas que deberia ser investigada con mayor profundidad para su posible
administracion en el TAG.

Se destacan los resultados que afirman que la TCC digital puede ser eficaz en el
tratamiento del TAG, permitiendo a su vez, mayor accesibilidad a tratamientos
psicoterapéuticos para aquellos pacientes que sufran limitaciones y obstaculos en la
busqueda de tratamiento (Carl et al., 2020).

En lo que respecta al segundo objeto de esta revision, se concluye que los ISRS y
los ISRN son los farmacos mas eficaces para el tratamiento del TAG, destacandose entre
ellos la sertralina, el escitalopram, la duloxetina y la venlafaxina. De forma contrapuesta,

las benzodiacepinas, que si bien siguen siendo consideradas para el tratamiento del TAG
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(Baldwin et al., 2017), debido a la dependencia que suelen generar en los pacientes, se
suelen recetar en casos donde éstos no toleren los ISRN o los ISRS (Latas et al., 2017).

La pregabalina, por su parte, también ha demostrado tener eficacia, incluso en un
estudio que se la comparaba con la sertralina, en donde redujo los sintomas con mayor
anticipacion y sin diferencias significativas en cuanto a los efectos secundarios que
pudieran reportarse (Cvjetkovic-Bosnjak., 2015). Sin embargo, frente a los ISRN, la
pregabalina no ha demostrado superioridad (Both et al., 2014).

Del mismo modo, tanto la quetiapina como la agomelatina, han demostrado su
eficacia en el TAG, siendo un caso similar el de la vortioxetina, que obtuvo resultados
mixtos vinculados a su eficacia (Wilson et al., 2015; Perna et al., 2016; Mochcovitch et
al., 2017). Se sugiere realizar mas investigaciones para asi poder ampliar las opciones de
tratamiento.

Respecto al tercer y ultimo objetivo de esta investigacion y segun la literatura
revisada, se han encontrado resultados contradictorios y mixtos sobre la eficacia de los
tratamientos combinados en el TAG, sumado a las limitaciones de la busqueda que se
presentaron en esta revision.

Se concluye que, si bien en determinados estudios, los tratamientos combinados
han demostrado ser eficaces, en ninguno se ha informado que sean mas eficaces que la
TCC o los psicofarmacos como tratamientos exclusivos. Por ello, desde la presente
investigacion se recomiendan realizar mas investigaciones al respecto, ya que resulta
relevante para el tratamiento del TAG y las posibles nuevas vias de tratamiento que se
puedan generar.

4.3 Limitaciones y aplicaciones para la practica
Teniendo en cuenta que los trastornos de ansiedad ocupan un lugar cada vez mas

preponderante dentro de las clasificaciones de enfermedades de salud mental mas
prevalentes a nivel mundial, la presente investigacidn se ha realizado con fines de obtener
y brindar informacién actualizada sobre las opciones de tratamiento con mayor eficacia
para el TAG. No obstante, es necesario considerar una serie de limitaciones importantes
a la hora de interpretar los datos presentados.

En primer lugar, el presente estudio solo ha examinado documentos en idioma
inglés y espafiol, por lo que han quedado excluidos estudios hechos en otros idiomas que
podrian ser valiosos para el tema en cuestion. Ademas, se han incluido sélo las siguientes
fuentes de datos: EBSCO, Psycinfo, PubMed, PubPsych, de manera que no se han

incorporado articulos de otras fuentes que podrian haber sido Utiles.
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En segundo lugar, respecto a la eficacia de tratamientos combinados en TAG en
adultos, los resultados encontrados fueron escasos y con una limitacion respecto al area
geografica, siendo que la mayoria de estas investigaciones estuvieron centradas en la
poblacion afroamericana, euroamericana y en China.

Como recomendacidn para futuras investigaciones vinculadas a las variables aqui
trabajadas, se sugiere ampliar la geografia de la poblacion estudiada, como puede ser la
region de Sudamérica, de la cual no se tienen suficientes datos. Ademas, se recomiendan
estudios que analicen los tratamientos del TAG segln el género, de modo que la
comunidad cientifica pueda obtener conocimiento sobre los porcentajes de prevalencia
en hombres y mujeres. Por ultimo, se recomiendan investigaciones que evallen la eficacia
de tratamientos TCC y de distintos farmacos, en especial los de primera linea, que tengan
relacion directa con la productividad laboral de los pacientes, lo cual resultaria un factor
esencial a la hora de decidir un tratamiento.

Por ultimo, se sugieren investigaciones acerca de distintas posibilidades de
tratamiento para el TAG, como pueden ser los de tipo online, a fin de ampliar las opciones
de tratamiento para incluir a aquellos pacientes que atraviesan determinadas dificultades
para recibir un tratamiento.
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Tabla 2.
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Strawn,

et al
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a
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6
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con
TAG.

Tabla 3

Descripcion de los estudios que evalGan la eficacia de los tratamientos combinados en el TAG

(N=26).
Estudio Tipo de Contexto/ Método Variables | Principales
Afio estudio Muestra recoleccion de | estudiada | Resultados
datos/ S
Instrumentos
2014 Markell, et | Revision 1 estudio No aporta Eficacia No se
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2015 Aderka, et | Empirico 157 No aporta Eficacia Eficacia
al pacientes de TCCy | sobre el TAG
con TAG farmacote
rapia en
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con TAG tratamient | tratamientos
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