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CoMPARANDO LA EFicAciA DE LA TERAPIA
CoGNITIVA COMPORTAMENTAL Y LA PsicOFARMACOLOGICA
EN LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA*

Kristin Mitte**

Resumen

Para la terapia del Trastorno de Ansiedad Generalizada se ofrecen tanto tratamientos
psicosociales como farmacolégicos. A la fecha, un nimero de estudios han investigado la eficacia
de ambas condiciones. Este articulo resume los métodos y resultados de dos meta-andlisis que
investigan la eficacia comparativa y las tasas de mortandad para ambos tratamientos. Hasta ahora,
pareceria que ambos abordajes terapéuticos fueran equivalentes en la eficacia no obstante se reco-
mienda las terapias psicosociales debido a su mejor tolerancia. Sin embargo, es urgentemente ne-
cesario investigar mds para llegar a conclusiones generalizables. Ademds, la evaluacion de nue-
vos desarrollos en terapias psicosociales es materia de interés.

Palabras clave: meta-andlisis, trastorno de ansiedad generalizada, eficacia.

Key words: meta- analyses, generalized anxiety disorder, efficacy.

¢Qué abordajes terapéuticos son efec-
tivos para el tratamiento del Trastor-
no de Ansiedad Generalizada (TAG)?

Laimportancia de esta pregunta se desprende de
los datos acerca del curso cronico de este trastorno,
con una baja tasa de recuperacién y un alto porcen-
taje de recurrencia (ej. Brucey col., 2005). Ademas,
los pacientes con TAG refieren un alto grado de inca-
pacidad e impedimentos (c.f. Wittchen, 2002). Asf, el
TAG es una carga tanto para el individuo como para
la sociedad y por ende, son de crucial importancia el
desarrollo de tratamientos efectivos. Debe tenerse
en cuenta en relacion a los tratamientos que, mien-
tras los abordajes psicofarmacol6gicos han sido lar-
gamente estudiados, la investigacion acerca de la
eficacia de las terapias psicosociales fue desatendi-
da por mucho tiempo.
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Sin embargo, en los Gltimos afios, distintas tera-
pias de este tipo—y principalmente tratamientos cog-
nitivo- comportamentales fueron evaluadas. Esto se
debi6 a una mayor comprensién acerca de la apari-
cién y mantenimiento del TAG. Ademas, los cambios
en los criterios diagnésticos, del predominio de los
sintomas psicofisiolégicos en el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales 3ra. Edicién
(DSM-I11) al énfasis en los sintomas cognitivos en el
DSM-III-R y el DSM-1V, también tuvieron impacto en
el creciente interés de la investigacion psicoldgica.
Entonces, como decidir: ¢terapia psicofarmacolégi-
ca o psicosocial? Mas abajo quisiera describir breve-
mente ambos abordajes terapéuticos e intentar cla-
rificar qué tipo de tratamiento es superior. Finalmen-
te, describiré algunos nuevos desarrollos en el trata-
miento psicosocial del TAG.

Las benzodiacepinas, tales como el diazepam o
el lorazepam son, desde 1970, las medicaciones mas
prescriptas para el TAG. En esta direccién hay mu-
chos estudios destinados a investigar la eficacia de
esta clase de drogas. En lo que respecta a la neuro-
quimica, se piensa que las benzodiacepinas funcio-
nan en el sistema acido gamma-amino butirico. Por
lo tanto, se asume que los pacientes con TAG pue-
dentener unadeficiencia en este sistema (Nutt, 2001).
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Sin embargo, es importante destacar que lainmensa
cantidad de reacciones adversas limita el uso de las
benzodiacepinas, por ejemplo: sedacion, fatiga o fun-
cionamiento psicomotor deteriorado. También, las
benzodiacepinas pueden conducir a la dependencia
fisicay psicolégica, incluso dentro de un corto perio-
do de prescripcién, manifestandose con sintomas
como por ejemplo: ansiedad rebote, insomnio e in-
cluso sincopes.

Otro grupo importante de drogas en el tratamien-
to del TAG son las azapironas y en particular la bus-
pirona. Esta clase de droga actlia como un antago-
nista de la 5-HT (tipo 1A). Esto sugiere laimportancia
del sistema serotoninérgico en la neurobiologia del
TAG (Nutt, 2001). En contraste con las benzodiacepi-
nas, el tiempo de respuesta es mas largo pero el per-
fil de efectos secundarios es méas aceptable. De esta
manera, el potencial de dependencia es mucho mas
bajo. Los efectos secundarios mas comunes son ma-
reos, dolores de cabeza, nauseas o nerviosismo.

En los dltimos afios hubo un incremento en el in-
terés por los antidepresivos de segunda generacion
para el tratamiento del TAG. Un ejemplo de estoes la
paroxetina, un inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina y la venlafaxina, una combinacién de
serotonina y un inhibidor de la recaptacién de nora-
drenalina de venta extendida. Nuevamente, en com-
paracién con las benzodiacepinas, los efectos produ-
cidos por los antidepresivos en la reduccién sintoma-
tica parecen tomar mas tiempo, pero no producen
dependencia. Los efectos secundarios comunes son
por ejemplo nauseas, dolor de cabeza o somnolen-
cia.

En lo referido a los tratamientos (cognitivo) com-
portamentales [T(C)C] para el TAG, varios elementos
son tenidos en cuenta en el actual paquete de trata-
miento. Ademas de psicoeducacién y auto-monito-
reo, se aplicaron elementos comunes como la relaja-
cién, la reestructuracion cognitiva y el entrenamien-
to en habilidades de afrontamiento (Borkovecy Rus-
cio, 2001). Como estos autores destacan, la exposi-
cién clasica en vivo con el objetivo de la habituacién,
que es fundamental en el tratamiento de otros tras-
tornos de ansiedad, es menos importante en el TAG
ya que no se caracteriza por la evitacion de situacio-
nes especificas.

En relacién a la aplicacién de la relajacion, los
pacientes incorporan una forma efectiva de regular
laansiedad cuando ésta aparece, y por lo tanto apren-
den a afrontarla. No existe una sola técnica sino ml-
tiples métodos posibles tales como la relajacién pro-
gresiva de misculos o la respiracion diafragmatica.

Una de estas técnicas se ensena en un ambiente
tranquilo y utilizando tareas intersesion. Luego de un
adecuado entrenamiento, se aplican las técnicas de

relajacién anticipando la presencia de situaciones que
provoquen ansiedad. Para tal objetivo, es posible
tanto la utilizacién de imagineria como la exposicion
envivo (c.f. Ost, 1987).

Aun cuando la aplicacion de la relajacion puede
causar impacto en las cogniciones, no es éste el foco
principal de esta técnica. En contraste, la reestructu-
racion cognitiva involucra directamente la identifica-
ciény re-evaluacién de las creencias disfuncionales.
Ejemplos de estas creencias son las creencias catas-
troficas o positivas acerca de la preocupacion. Nu-
merosos elementos del tratamiento pueden ser utili-
zados para la reestructuracién cognitiva, por ejem-
plo, jugar al abogado del diablo o examinar la evi-
dencia de las creencias utilizando preguntas socrati-
cas, y ofreciendo explicaciones alternativas posibles
(c.f. Beck, Emery y Greenberg, 1985).

Resultados Meta-analiticos

Hasta ahora, solo dos meta-analisis han investi-
gado la eficacia comparativa entre la terapia farma-
coldgica y la T(C)C en el TAG. Los meta-analisis tie-
nen diversas ventajas. La mas importante, al utilizar
un modelo estadistico apropiado, es que los resulta-
dos son generalizables porque integran los resulta-
dos de diversos estudios con varias muestras, dise-
fios, terapeutas, instrumentos de evaluacién o inves-
tigadores. Esta integracién es cuantitativa al utilizar
eltamanio del efecto (effect size). Por ende, los resul-
tados dependen menos del poder de un estudio te-
niendo en mente el tamafio pequeio de las mues-
tras de muchos estudios de tratamiento.

1. Gould y asociados (1997)

El primer meta-analisis publicado fue el de Gould,
Otto, Pollack y Yap (1997). Ellos incluyeron los resul-
tados de 35 estudios de tratamientos farmacol6gi-
cos o T(C)C. Los estudios eran seleccionados si em-
pleaban algtin tipo de grupo de control como una lis-
ta de espera, medicacién placebo o placebos psico-
l6gicos. Aunque los autores establecieron que todos
los sujetos coincidian con los criterios diagnédsticos
del TAG, también incluyeron un estudio con paciente
con TAG subclinico.

El computo del tamafio del efecto (effect size) fue
hecho entre el tratamiento y el grupo control utilizan-
do la diferencia media estadistica Glass delta estan-
darizada, por ejemplo M .~ M_ )/SD_ or
Cuando no se reportaron medias y desviaciones es-
tandar, los autores utilizaron formulas alternativas
para computar el tamafio del efecto (effect size), por
ejemplo desde valores-t o niveles importantes. Para
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el computo del efecto tamafio promedio los autores
utilizaron el asi llamado modelo-efectos fijos.

Dado que una descripcién extensa de los mode-
los estadisticos en el meta-analisis esta méas alla del
alcance de este articulo, el lector sera referido a Cer-
cados y Vevea (1998) y Tonelero y Cercados (1994).

Aqui, Gnicamente quiero exponer brevemente las
implicancias de utilizar uno u otro. El modelo de efec-
to fijo permite (inicamente conclusiones concernien-
tes a los estudios incluidos. La homogeneidad en los
efectos del tamafo es necesaria para interpretar el
tamano del efecto promedio como un efecto de la
poblacién. Sin embargo, incluso cuando se da la ho-
mogeneidad, los resultados no pueden generalizar-
se mas alla de los estudios incluidos. Esto solamente
es posible en el modelo de efecto aleatorio. Este
modelo es preferible especialmente en el contexto de
la investigacion de eficacia del tratamiento porque
los resultados pueden generalizarse a las condicio-
nes de tratamiento no necesariamente parecidas a
las condiciones en los estudios utilizados para el ana-
lisis de data. Esto significa que son incluidas la varia-
cion de terapeutas, los escenarios, etcétera.

Los autores estaban interesados en dos catego-
rias de sintomas de ansiedad (por ejemplo, La Esca-
la de Hamilton, Hamilton, 1959) y depresién (por
ejemplo El Inventario de Depresién de Beck, Beck,
Steer y Harbin, 1988). Un resumen de los resultados

de esto y de los otros meta-analisis se presenta en la
tabla 1.

Gould y colaboradores (1997) encontraron 13 es-
tudios con 22 intervenciones de tratamiento separa-
das que mostraban que la T(C)C es un tratamiento
efectivo: el efecto tanto en la ansiedad como en la
depresidn eran significativos. La tasa de desercion
era de 10.6% lo cual significa que la T(C)C es bien to-
lerada por lo pacientes. Los autores no encontraron
diferencias significativas entre el dispositivo grupal
y el individual. Ademas, no existia ninguna relacién
en cuanto a la duracién del tratamiento.

Con respecto a la terapia farmacolégica, existian
también diferencias significativas para la ansiedad y
la depresion. Para estos computos, se incluyeron los
resultados de 24 estudios con 39 drogas. No hubo
diferencia significativa entre las clases de drogas.

La tasa de desercién era de 15.2%, un poco mas
alta que lade la T(C)C pero no estadisticamente dife-
rente.

Al comparar los efectos de la T(Q)C y la farmaco-
terapia, los autores no encontraron diferencia entre
los abordajes para la ansiedad y la depresién. Ade-
mas, otras variables metodolégicas como el analisis

Tabla 1: Tamaiios del efecto medios de la terapia comportamental (cognitiva) y farmacoldgica en

meta-analisis actuales.

Meta-analisis Tratamiento Categoria sintoma Media
Gould y col. (1997) T(C)C vs. grupo control Ansiedad 0.70
Depresion 0.77
Farmacoterapia vs. control ~ Ansiedad 0.60
Depresion 0.46
Mitte (zo05) T (O)Cvs. lista de espera Ansiedad 0.82
DepresiGn 0.76
Calidad de vida 0.89
T (O Cvs. placebo control Ansiedad 0.57
Depresion 0.52

Significacion clinica  0.98

T(C)C vs. farmacoterapia Ansiedad 0.33
Mitte y col. (2005) Farmacoterapia vs. control  Ansiedad 0.31
Depresion 0.31

Significacion clinica  0.52
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completo vs. el punto final, no presentaban un im-
pacto significativo en los efectos.

2. Mitte (2005)

En un intento por expandir los hallazgos de Gould
y colaboradores (1997) y para utilizar nuevas técni-
cas meta-analiticas, conduje un meta-analisis inte-
grando los resultados de un total de 65 estudios acer-
cade la T(O)Cy la farmacoterapia. Los estudios fue-
ronincluidos al emplear un grupo de control o permi-
tir una comparacioén directa para ambos abordajes.
Todos los pacientes presentaban los criterios diag-
nésticos para el TAG.

En contraste con Gould y col. (1997), uilicé g de
Hedges [(Mtralamiento - Mcontrol)/SDpooled ocomun] paracom-
putar los efectos y el modelo de efectos aleatorios.
Nuevamente, los efectos no solo fueron computados
de medias y desviaciones estandar, sino también de
otros valores estadisticos como frecuencia o niveles
de significacién.

En relacién a la eficacia de la Terapia Cognitiva
Comportamental, encontré 19 estudios con efectos
significativos tanto para la comparacién con una lis-
ta de espera (sintomas-categorias de la ansiedad,
depresion y calidad de vida) y con control de facto-
res comunes (sintomas-categorias de ansiedad, de-
presion y significacion clinica) (ver tabla 1). La homo-
geneidad implicaba que no existian diferencias sig-
nificativas entre los estudios de efecto que fueron
encontrados. Por lo tanto, no fueron necesarios ana-
lisis regresivos con predictores potenciales. Ademas,
los resultados eran estables a lo largo de los analisis
de sensibilidad, por €j., los resultados no fueron in-
fluenciados por decisiones relacionadas con el pro-
cedimiento meta-analitico. La tasa promedio de de-
sercién era de 9.0%, lo cual sugeria que la Terapia
Cognitiva Comportamental, era bien tolerada.

La eficacia comparativa entre la Terapia Cogniti-
va Comportamental y la farmacoterapia fue evalua-
da de dos diferentes formas. Primero, solo me centré
en estudios que compararan directamente ambos
abordajes terapéuticos. Seis estudios fueron integra-
dos en este analisis. Mayormente las benzodiacepi-
nas fueron comparadas con el tratamiento psicoso-
cial. Existfa un pequefio efecto positivo de la Terapia
Cognitiva Comportamental; sin embargo, esto se dio
en un modelo de efectos aleatorios no muy significa-
tivo.

Una segunda manera fue la comparacién de estu-
dios en los cuales los abordajes terapéuticos fueran
comparados con un grupo de control (por ejemplo,
comparar estudios que investiguen la Terapia Cogni-
tiva Comportamental y listas de espera o control con
placebos, ambos estudios investigando la farmaco-

terapia y las pildoras placebo como Gould y colabo-
radores (1997). Con el fin de estudiar la eficacia com-
parativa, es importante notar que existen amplias
diferencias en el tipo de grupos de control emplea-
dos en la Terapia Cognitiva Comportamental versus
los estudios farmacolégicos. Esto significa que los
estudios con Terapia Cognitiva Comportamental uti-
lizaban mas a menudo listas de espera en contraste
con los estudios farmacolégicos que utilizaban pla-
cebos. Sin embargo, estos grupos de control difieren
en cuanto a los factores comunes (como la esperan-
za, las expectativas) y por ende en su eficacia: cuan-
to més alta la eficacia de los grupos de control, me-
nores son los efectos de las condiciones del tratamien-
to. Para controlar este problema, utilicé efectos ajus-
tados. El procedimiento estadistico fue evaluado y
produjo resultados satisfactorios. De esta manera, los
efectos de la Terapia Cognitiva Comportamental eran
comparados con los resultados de Mitte, Noack, Steil
y Hautzinger (2005), quienes investigaron la eficacia
de los tratamientos farmacoldgicos para el TAG.

Mitte y col. (2005) incluyen los resultados de 48
estudios (dos estudios fueron también incluidos en
el analisis mencionado anteriormente acerca de la
eficacia de la Terapia Cognitiva Comportamental. En
total, 26 drogas fueron investigadas en estos estu-
dios. Las drogas mas frecuentemente estudiadas fue-
ron las benzodiacepinas. Hubo un tamano del efecto
(effect size) significativo tanto para la ansiedad como
para la depresi6on asi como significacion clinica. Ade-
mas, no se encontraron diferencias significativas en-
tre las benzodiacepinas y las azapironas al controlar
las caracteristicas metodolégicas. Sin embargo, la
tasa de desercion para las benzodiacepinas era sig-
nificativamente mas baja que para las azapironas
(20.5% versus 30.7%). Esto puede basarse en la tasa
de respuestarelativamente larga para las azapironas.
La tasa de desercion entre todas las drogas era de
24.4%, lo cual es significativamente mas alta que para
la Terapia Cognitiva Comportamental.

Enlo que respecta a la comparacion entre los efec-
tos de la Terapia Cognitiva Comportamental y la far-
macoterapia, encontré tamanos del efecto (effect si-
zes) significativamente mas altos para la farmacote-
rapia tanto para la ansiedad como para la depresion
incluso luego de haber controlado diversas variables
metodolégicas. Esta diferencia era menor pero adn
asisignificativa al controlar los sesgos de publicacion.
Esto significa que la publicacién de un estudio depen-
de de los resultados del mismo. Aunque no encontré
un impacto significativo de este sesgo en los efectos
de la Terapia Cognitiva Comportamental, los sesgos
de publicacién eran significativos en las terapias far-
macolégicas (lo cual significa una supresion (sistema-
tica) de los resultados no significativos).
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Por lo tanto, dependiendo del analisis utilizado
para comparar la eficacia (a saber, la comparacion
versus estudios longitudinales) la Terapia Cognitiva
Comportamental es igual o menos efectiva que la far-
macoterapia. Por otro lado, tanto las ventajas como
los problemas de ambos métodos computacionales
deben ser considerados. Laintegracion de estudios
comparativos entre la Terapia Cognitiva Comporta-
mentaly la farmacoterapia, minimizan las diferencias
en el tratamiento que son artefactos de las variables
metodolégicas.

Sin embargo, el nimero de estudios disponibles
es bajo y hasta ahora la Terapia Cognitiva Comporta-
mental es mayormente comparada con las benzodia-
cepinas. De esta manera, la generalizabilidad de los
resultados es limitada y existe una fuerte necesidad
de desarrollar mayor cantidad de estudios. En con-
traste, comparando ambas condiciones de tratamien-
to, se incrementa indirectamente el nimero de estu-
dios incluidos. Pero las diferencias relacionadas con
los efectos entre los abordajes terapéuticos pueden
deberse avariables desconcertantes. Por ejemplo, es-
tudios farmacolégicos y psicosociales utilizan instru-
mentos de evaluacion con diferente confiabilidad y
sensibilidad al cambio. Ademas de estas caracteris-
ticas psicométricas, el contenido de los instrumen-
tos de evaluacién utilizados diferfan entre ambos ti-
pos de estudio: los estudios psicosociales utilizaban
generalmente instrumentos para medir el componen-
te de preocupacion del TAG en contraste con los es-
tudios farmacolégicos en los cuales se utilizan ma-
yormente instrumentos para medir el componen-
te fisiologico del TAG (por ejemplo: el nimero de sin-
tomas cognitivos del TAG en la Escala de Ansiedad
de Hamilton es bastante bajo).

CONCLUSION

En resumen, no existe evidencia clara de la supe-
rioridad de uno de los actuales abordajes de trata-
miento. Hasta ahora, parece que la terapia psicoso-
cialy la farmacolégica son igualmente efectivas para
el tratamiento del TAG. Aunque los abordajes psico-
terapéuticos para el tratamiento del TAG no han sido
tan investigados en contraste con el tratamiento de
otros trastornos de la ansiedad, la Terapia Cognitiva
Comportamental es un tratamiento efectivo y una
valiosa alternativa a la farmacologia. Es importante
considerar que la Terapia Cognitiva Comportamental
es mejor tolerada que la farmacoterapia dado el pro-
blematico perfil de efectos colaterales de algunos ti-
pos de drogas. Los presentes resultados sugieren que
la Terapia Cognitiva Comportamental debe ser ofre-
cida en atencién primaria y que la predominancia de
tratar a los pacientes con terapias farmacolégicas no
esta avalada.

Ademas, la Terapia Cognitiva Comportamental es
una intervencién mucho mas redituable a nivel cos-
to-efectividad comparativamente con la farmacolo-
gia (Heuzenroedery col., 2004).

Sin embargo, estos resultados también resaltan
la necesidad de mas estudios para una directa com-
paracién de los abordajes terapéuticos.

También se necesita mas investigacion en relacion
a los efectos a largo plazo, particularmente después
de la discontinuacién de las terapias farmacolégicas.

Hasta ahora, los resultados han mostrado que los
efectos del tratamiento con Terapia Cognitiva Com-
portamental se mantenian en los seguimientos (Mit-
te, 2003). En contraste, solo algunos estudios farma-
colégicos investigaron la estabilidad a largo plazo de
los efectos del tratamiento (con dos estudios que no
mostraban cambios significativos en la sintomatolo-
gia y un estudio que mostraba un significativo incre-
mento de la ansiedad luego de la discontinuacion).

Algunos otros temas abiertos deben ser tenidos
en cuenta. Hasta el momento, no sabemos cual es la
eficacia de un enfoque combinado o de orden secuen-
cial que se utiliza frecuentemente en la practica clini-
ca, ya que muy pocos estudios han investigado este
aspecto. Ademas, no hay suficientes resultados acer-
cadelimpacto de las caracteristicas de los pacientes
con respecto al efecto beneficioso de los diversos
enfoques.

Sin embargo, todas estas preguntas son impor-
tantes con respecto a las implicaciones clinicas para
la practica.

Hay varios nuevos desarrollos en el tratamiento
psicosocial del TAG que justifican su atencién. En los
Gltimos anos, ha aumentado el entendimiento del
mantenimiento del TAG y estos nuevos resultados de
las investigaciones fueron aplicados en enfoques te-
rapéuticos. Por ejemplo, Borkovec, Newman, Pincus
y Lytle (2002) hallaron que problemas interpersona-
les eran asociados negativamente con el mejoramien-
to. Por ende, Borkovec y sus asociados integraron
elementos interpersonales en su enfoque de TCC,
como identificar y cambiar necesidades interperso-
nales, creencias o patrones de comportamiento
(Heimberg, Turk y Mennin, 2004). Un enfoque cogni-
tivo fuerte es representado por Wells (2000) quien le
prestd mayor atencion a los procesos meta — cogniti-
vos, a saber, creencias positivas y negativas acerca
de la preocupacion. Estas creencias (como el peligro
de la preocupacion o la utilidad de la preocupacion)
deben ser cambiadas para romper el circulo vicioso
del TAG. Roemer y Orsillo (2002) sugirié implemen-
tar la terapia de la toma de conciencia (mindfulness)
en pacientes con TAG. Toma de conciencia (mindful-
ness) significa tolerancia de las experiencias en el
aqui—-y—ahora, que se opone a la necesidad de con-
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trol y certeza de los pacientes con TAG. La integra-
cién de técnicas de regulacion de las emociones es
sugerida por Mennin (2004). Basandose en resulta-
dos que muestran los déficits en la modulacion de la
experiencia emocional en los pacientes con TAG, se
les ensefd a los pacientes modos de identificacion
de las emociones y estrategias adaptativas para ma-
nejaralas mismas. El tiempo dira cual de estos y otros
desarrollos pueden ser vistos como tratamientos
empiricamente validados.
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Abstract: For the therapy of generalized anxiety disorder
both psychosocial and pharmacological treatments are offered.
To date, a number of studies investigated the efficacy of both con-
ditions. The present paper summarizes the methods and results
of two meta-analyses investigating the comparative efficacy and
attrition rates for both treatments. So far, it seems that both the-
rapy approaches are equivalent in efficacy but psychosocial the-
rapies can be recommended because of the better tolerance.
However, more research is urgently needed for generalizable con-
clusions. In addition, the evaluation of new developments in psy-
chosocial therapies is a matter of interest.



