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RESUMEN

Antecedentes

Eltrastorno de panico se caracteriza por la presencia de ataques de panico recurrentes inesperados, periodos aislados de temor o ansiedad
que tienen una aparicion rapida e incluyen sintomas como palpitaciones, dolor toracico, transpiracién y temblor. El trastorno de panico
es frecuente en la poblacidn general, con una prevalencia de por vida del 1% al 4%. Un metanalisis Cochrane anterior indic6 que la terapia
psicoldgica (sola o combinada con farmacoterapia) se puede elegir como tratamiento de primera linea para el trastorno de panico con o sin
agorafobia. Sin embargo, todavia no esta claro si ciertas terapias psicoldgicas se pueden considerar superiores a otras. Para responder esta
pregunta, en esta revision se realiz6 un metanalisis en red (MAR), en el que se compararon ocho formas diferentes de terapia psicoldgica
y tres formas de una condicidn control.

Objetivos

Evaluar la eficacia comparativa y la aceptabilidad de diferentes terapias psicoldgicas y diferentes condiciones de control del trastorno de
panico, con o sin agorafobia, en adultos.

Métodos de busqueda

Se realizaron las principales busquedas en las bases de datos electrénicas CCDANCTR (registros de estudios y referencias), todos los
afios hasta el 16 de marzo de 2015. Se realizaron busquedas complementarias en PubMed y en registros de ensayos. Las busquedas
complementarias incluyeron listas de referencias de los estudios incluidos, indices de citas, comunicacidn personal con los autores de
todos los estudios incluidos y busquedas en la literatura gris en OpenSIGLE. No hubo restricciones en base a la fecha, el idioma o el estado
de publicacién.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorizados relevantes (ECA) que se enfocaron en adultos con un diagndstico formal de
trastorno de panico con o sin agorafobia. Se consideraron las siguientes terapias psicoldgicas: psicoeducacion (PE), psicoterapia de apoyo
(PA), terapias fisioldgicas (TF), terapia conductual , terapia cognitiva , terapia cognitiva conductual (TCC), TCC de tercera generacion (3G)
y terapias psicodinamicas (TPD). Se incluyeron los formatos individuales y grupales. Las terapias tenian que ser administradas de forma
presencial. Las intervenciones de comparacién consideradas para esta revision fueron: ningun tratamiento (NT), lista de espera (LE) y
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atencion/placebo psicoldgico (APP). En esta revisidn se consideraron cuatro resultados a corto plazo (remisién a corto plazo, respuesta
a corto plazo, abandonos a corto plazo, mejoria a corto plazo en una escala continua) y un resultado a largo plazo (remision / respuesta
a largo plazo).

Obtencién y analisis de los datos

Como primer paso, se realizd una busqueda sistematica de todos los articulos relevantes, de acuerdo con los criterios de inclusion. Luego
se construy6 para cada resultado una red de tratamiento para aclarar el grado en el que cada tipo de terapia y cada comparacion se habian
investigado en la bibliografia disponible. Para cada comparacidn disponible se realizé entonces un metanalisis de efectos aleatorios.
Posteriormente se realizé un metanalisis en red para sintetizar la evidencia directa disponible con la evidencia indirecta y para obtener
una estimacion general del tamafio del efecto para cada posible par de terapias en la red. Finalmente se calculd una jerarquizacion
probabilistica de las diferentes terapias psicoldgicas y las condiciones control de cada resultado.

Resultados principales

Seidentificaron 1432 referencias; después de la seleccion, se incluyeron 60 estudios en los analisis cualitativos finales. Entre estos estudios,
54 (con 3021 pacientes) también se incluyeron en los analisis cuantitativos. Con respecto a los analisis para el primero de los resultados
principales (remisidn a corto plazo), la mas estudiada de las terapias psicoldgicas incluidas fue la TCC (32 estudios), seguida de la terapia
conductual (12 estudios), la TF (diez estudios), la terapia cognitiva (tres estudios), la PA (tres estudios) y la TPD.

Se encontrd que la calidad de la evidencia para toda la red fue baja para todos los resultados. La calidad de la evidencia para TCC versus NT,
TCC versus PAy TCC versus TPD fue baja a muy baja, segtin el resultado. La mayoria de los estudios incluidos tuvo riesgo incierto de sesgo
con respecto al proceso de asignacion al azar. Se encontr que casi la mitad de los estudios incluidos tuvo alto riesgo de sesgo de desgaste
y de deteccidn. También se encontrd que hubo sesgo de informe de resultado selectivo y se sospecha firmemente la presencia de sesgo de
publicacién. Finalmente, se encontrd que casi la mitad de los estudios incluidos tuvo alto riesgo de sesgo de fidelidad de los investigadores.

En general las redes parecieron estar bien conectadas, pero generalmente tuvieron poco poder estadistico para detectar cualquier
desacuerdo importante entre la evidencia directa e indirecta. Los resultados mostraron la superioridad de las terapias psicoldgicas sobre
la condicidn LE, aunque este resultado fue amplificado por los efectos evidentes de estudio pequefio. Los MAR para la remision a corto
plazo, la respuesta a corto plazo y la mejoria a corto plazo en una escala continua mostraron evidencia bien replicadas a favor de la TCC,
asi como algunas evidencia escasa pero relevante a favor de la TPD y la PA, sobre otras terapias. Con respecto a los abandonos a corto
plazo, la TPDy la 3G mostraron mejor tolerabilidad sobre otras terapias psicoldgicas a corto plazo. A largo plazo, la TCCy la TPD mostraron
el nivel mas alto de remisidn / respuesta, lo que indica que los efectos de estos dos tratamientos pueden ser mas estables con respecto a
otras terapias psicoldgicas. Sin embargo, todas las diferencias mencionadas entre los tratamientos activos se deben interpretar a la vez
que se considera que en la mayoria de los casos los tamafios del efecto fueron pequefios o los resultados no fueron precisos.

Conclusiones de los autores

No hay evidencia inequivoca de alta calidad para apoyar una terapia psicoldgica sobre las otras para el tratamiento del trastorno de
panico con o sin agorafobia en adultos. Sin embargo, los resultados muestran que la TCC (la mas ampliamente estudiada entre las terapias
psicoldgicas incluidas) a menudo fue superior a otras terapias, aunque el tamafio del efecto fue pequefio y el nivel de precisiéon a menudo
no fue suficiente o no fue clinicamente relevante. En los dos Unicos estudios disponibles que analizaron la TPD, este tratamiento mostro
resultados promisorios, aunque se necesitan estudios de investigacion adicionales para explorar mejor la eficacia relativa de la TPD con
respecto ala TCC. Ademas, la TPD parecid ser mejor tolerada (en cuanto a los abandonos a corto plazo) entre los tratamientos psicoldgicos.
Inesperadamente, se encontr6 alguna evidencia en apoyo de la posible viabilidad de la psicoterapia de apoyo no especifica para el
tratamiento del trastorno de panico; sin embargo, los resultados relativos a la PS deben interpretarse con cautela debido a la escasez de
evidencia relativa a este tratamiento y, como en el caso de la PS, se necesitan mas investigaciones para explorar esta cuestion. La terapia
conductual no parecié ser una alternativa valida a la TCC como tratamiento de primera linea en los pacientes con trastorno de panico con
o sin agorafobia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Terapias psicoldgicas para el tratamiento del trastorno de panico con o sin agorafobia
¢Por qué es importante esta revision?

Muchas personas presentan trastorno de panico. El trastorno de panico puede ocurrir por si solo o con agorafobia. Los pacientes con
trastorno de panico experimentan ataques de panico recurrentes. Durante un ataque de panico los pacientes sienten la aparicidn sibita de
temor intenso junto con una serie de sintomas fisicos como latidos cardiacos acelerados, dolor en el pecho, sudoracion, temblor, mareo,
rubor, revoltura de estdmago, debilidad y falta de aliento. Las personas con agorafobia sienten un intenso temor de desarrollar un ataque
de panico en situaciones en las que escapar puede ser dificil o embarazoso. Este temor a menudo los conduce a evitar dichas situaciones.

Hay muchos tipos diferentes de terapias de conversacion que se utilizan para tratar el trastorno de panico con o sin agorafobia. Sin embargo
no esta claro si ciertas terapias de conversacion son mas eficaces que otras para tratar el trastorno de panico con o sin agorafobia. En esta
revision se compard la efectividad de diferentes tipos de terapias de conversacion.

Terapias psicolégicas para el trastorno de panico con o sin agorafobia en adultos: un meta-analisis en red (Revisién) 2
Copyright © 2016 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COChrane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

{Quién estara interesado en esta revision?

Los pacientes con trastorno de panico con o sin agorafobia.

Los amigos y la familia de los pacientes con trastorno de panico con o sin agorafobia.
Médicos generales, psiquiatras y psicélogos.

Profesionales que trabajan en servicios de salud mental para adultos.

{Qué preguntas pretende contestar esta revision?

¢Alguna de las terapias psicoldgicas incluidas es mas efectiva y mejor tolerada que otras en la reduccién rapida de los sintomas de pénico /
agorafobia?

¢(Alguna de las terapias psicoldgicas incluidas puede garantizar mejores resultados al afio de la finalizacién?
¢Qué estudios se incluyeron en la revisién?

Se efectuaron bisquedas en las bases de datos médicas hasta el 16 de marzo de 2015 para encontrar todos los estudios (especificamente
ensayos controlados aleatorizados) de terapias de conversacion en el tratamiento del trastorno de panico con o sin agorafobia. Para ser
incluidos en la revision los estudios tenian que incluir pacientes con un diagnéstico claro de trastorno de panico con o sin agorafobia.

Se incluyeron 60 estudios en la revision. Cincuenta y cuatro de los estudios incluidos (con 3021 participantes) se utilizaron en analisis
numéricos. Los revisores calificaron la calidad general de los estudios como baja a muy baja.

¢{Qué nos dice la evidencia de la revision?

Los resultados de la revision muestran que en general las terapias de conversacion son mas efectivas que ningln tratamiento. No hubo
evidencia sélida para apoyar una terapia de conversacion sobre las otras para el tratamiento del trastorno de panico con o sin agorafobia en
adultos. Sin embargo, hubo alguna evidencia de baja calidad a favor de la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia psicodinamicay la
psicoterapia de apoyo sobre otras terapias de conversacion para la remision a corto plazo y la reduccién de los sintomas a corto plazo. Sin
embargo, los resultados con respecto a la psicoterapia de apoyo se deben tratar con precaucién debido a la escasa cantidad de evidencia
disponible acerca de este tratamiento. Por otra parte, mas alla de la evidencia relativas a su eficacia, la terapia psicodindmica también
mostrd resultados prometedores en cuanto a la tolerabilidad: como una forma de evaluar lo bien que las personas toleraban las terapias
de conversacidn, se evaluaron las tasas de abandono a corto plazo. Se encontrd que hubo menos abandonos en la terapia psicodinamica
y la TCC de tercera generacion, lo que indica que los pacientes toleran estas terapias mejor que otras.

¢{Qué debe suceder a continuacion?

Se necesitan mas estudios de investigacion de alta calidad para poder comparar completamente la efectividad de diferentes terapias de
conversacién. En particular, se necesitan mas estudios nuevos que comparen terapias de conversacién especificas como la TCC, la terapia
psicodindmicay la psicoterapia de apoyo para el tratamiento del trastorno de panico con o sin agorafobia.
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