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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

En personas adultas con trastorno ansioso, el Ministerio de Salud
SUGIERE afiadir psicoeducacion estructurada al tratamiento habitual.

Comentarios del Panel:

La psicoeducacion debe ser considerada como parte integral de
la atencion clinica, ya que permite la identificacion y manejo de
sintomas.

La psicoeducacion puede ser grupal o individual de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de las personas y la disponibilidad local.

En personas mayores con trastorno ansioso, el Ministerio de Salud
SUGIERE afiadir inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS) a la
psicoterapia por sobre sélo psicoterapia.

Comentarios del Panel:

Un esquema frecuentemente utilizado es comenzar
tratamiento con un cuarto o media dosis de la indicada
habitualmente para el adulto (no mayor). Para luego continuar
aumentando semanalmente en la misma proporcion hasta
alcanzar dosis de inicio para adultos (no mayores). Nuevos
ajustes pueden realizarse después 4 semanas hasta lograr
respuesta clinica.

El panel considera que es necesario el seguimiento clinico de los
pacientes, pudiendo ser necesario realizar un monitoreo del
nivel plasmadtico de sodio (por ejemplo, al mes de inicio de
tratamiento con ISRS y repetir al menos una vez al afo). Si se
detecta hiponatremia, dependiendo de la gravedad de esta y
de los sintomas, se debe considerar suspender el ISRS en uso.

El panel destaca el -considerar exhaustivamente las
interacciones con otros fdrmacos que esté usando la persona y
sus comorbilidades.

El panel considera que escitalopram y sertralina podrian ser
preferibles por sobre fluoxetina y paroxetina, que podrian tener
mds efectos adversos en personas mayores.

Por ultimo, el uso de ISRS pude asociarse a efectos adversos,
como somnolencia, fatiga o alteraciones del suefio.
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En personas adultas con trastorno de panico (con o sin agorafobia), el
Ministerio de Salud SUGIERE que la decisién de realizar terapia grupal
o terapia individual se tome en forma individualizada considerando las
caracteristicas clinicas de cada paciente y sus preferencias.

Comentarios del Panel:
- Si bien cada alternativa tiene sus potenciales beneficios y riesgos,
la mayoria de éstos varian dependiendo del perfil de personalidad,
fase de la enfermedad, sintomatologia aguda o los valores y CONDICIONAL
preferencias de los pacientes.

- Enescenarios de menores recursos, podria ser favorable el uso de
terapia grupal para aumentar la capacidad de intervencion de los
equipos y reducir los costos.

- El panel considera que la protocolizacion de la terapia grupal
podria estandarizar su ejecucion y mejorar sus resultados.

En personas adultas con trastorno panico, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar psicoterapia semanal por sobre psicoterapia mensual.

CONDICIONAL
Comentarios del Panel:
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BAJA
SDOO

MUY BAJA
B©O00

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Trastorno Ansioso
Ministerio de Salud



caso las caracteristicas clinicas (gravedad sintomadtica,
comorbilidad, refractariedad, vulnerabilidad, entre otras) y los
valores y preferencias de las personas para determinar la
intensidad dptima de la psicoterapia.

- La psicoterapia tiene que ser parte de un plan de cuidado integral
y responder a un objetivo terapéutico individualizado y co-
construido entre usuario y equipo clinico.

En personas adultas con trastorno de panico, el Ministerio de Salud
SUGIERE adicionar mindfulness a tratamiento habitual.

Comentarios del Panel:
- Definicion de mindfulness en link: ver acd

El equipo de salud que utilice mindfulness dentro de tratamiento
habitual en esta poblacion debe estar capacitado en la técnica.

En personas adultas con trastorno de ansiedad generalizada, el
Ministerio de Salud RECOMIENDA realizar intervencion con modelo
colaborativo de atencidn por sobre realizar tratamiento habitual.

Comentarios del Panel:
- Definicion de atencion colaborativa en link: ver acd

En personas adultas con sindrome de ansiedad generalizada, el
Ministerio de Salud SUGIERE agregar actividad fisica al tratamiento
habitual.

Comentarios del Panel:

- El panel considera que si bien, en general, los beneficios de la
actividad fisica son moderados, estos pueden variar
dependiendo del momento de la enfermedad, presencia de
comorbilidad, tipo de ansiedad, los valores y preferencias de
las personas y el tipo de actividad fisica.

En personas adultas con trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el
Ministerio de Salud SUGIERE realizar psicoterapia semanal por sobre
psicoterapia mensual.

Comentarios del Panel:
- La psicoterapia tiene que ser parte de un plan de cuidado
integral y responder a un objetivo terapéutico individualizado y
co-construido entre usuario y equipo clinico.

En personas adultas con trastorno estrés postraumatico (TEPT), el
Ministerio de Salud SUGIERE agregar psicoterapia al tratamiento con
inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS) por sobre solo utilizar
inhibidores de la recaptura de serotonina.
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Comentarios del Panel:

- Si bien la mayoria de los pacientes se beneficiaria de agregar
psicoterapia, algunas personas con estrés postraumdtico (por
ejemplo, segun fase del problema de salud, nivel de
sintomatologia, disponibilidad para asistir a psicoterapia y oferta
especifica de psicoterapia) podrian beneficiarse solo de ISRS.

- Es importante destacar que esta patologia podria tener
sintomatologia episddica y con alta tasa de abandono, por lo cual
podria ser util realizar medidas adicionales para mejorar la
adherencia y la relacion tratante-paciente.

- Ademds, existe variabilidad importante en las preferencias de
los pacientes, dependiendo de sus experiencias con
tratamientos previos, del tiempo de tratamiento, de la alianza
terapéutica, entre otros factores.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2018-2019 utilizando el sistema GRADE.
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en un sujeto ante situaciones que percibe o
interpreta como peligrosas o amenazantes, aunque en realidad no se pueden considerar como tal. Esta
manera de reaccionar de forma no adaptativa, tiene un caracter patoldgico al alterar el funcionamiento
normal del sujeto, manifestandose en multiples disfunciones y desajustes a nivel fisiolégico, conductual
y cognitivo.

Los trastornos de ansiedad son una serie de cuadros clinicos con caracteristicas y etiologias diversas,
corresponden a aquellas entidades comprendidas entre los cédigos F40 a F43 segun la codificacién CIE
10.

La presente guia de préctica clinica genera recomendaciones clinicas especificas para el tratamiento del
trastorno de estrés postraumatico (F43.1), agorafobia (F40.0), trastorno de panico (F41.0), trastorno de
ansiedad generalizada (F41.1), cualquier trastorno ansioso, contenidos entre los codigos F40.0 a F43.9.

El trastorno de panico tiene como manifestacion esencial episodios recurrentes de ansiedad intensa,
gue no se limitan a ninguna situacién particular o una serie de circunstancias y que son, por lo tanto,
impredecibles. Estos episodios pueden presentar como manifestacion el inicio repentino de
palpitaciones, dolor toracico, sensacion de asfixia, mareos y sensacion de irrealidad (despersonalizacion
o desrealizacién). A menudo existe miedo secundario a morir o perder el control.

La agorafobia agrupa a un conjunto de fobias bien definidas que engloban miedos a salir de casa, entrar
a tiendas, estar entre multitudes y concurrir lugares publicos, a viajar solo en autobuses, trenes o
aviones, entre otros.

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por constante nerviosismo, temblores, tension
muscular, sudoracion, aturdimiento, palpitaciones, mareos y malestar epigdstrico. La ansiedad se
presenta de manera persistente y generalizada.

El trastorno de estrés postraumatico surge como respuesta tardia o diferida a una situaciéon o
acontecimiento estresante (de duracidon breve o prolongada) excepcionalmente amenazante o
catastrofica. Tipicamente se presentan episodios repetidos de volver a vivenciar el trauma en forma de
recuerdos molestos o pesadillas que se producen en el trasfondo persistente de una sensacién de
“aturdimiento” y embotamiento emocional.

Diagnéstico diferencial

Dado lo polimorfo de los trastornos ansiosos frente al diagnéstico diferencial es necesario plantear
varias entidades clinicas, tanto psiquiatricas como de medicina general. Algunas de estas entidades a
considerar corresponden a: cuadros orgdnicos e inicio de demencias, sindromes depresivos,
esquizofrenia incipiente, hipotiroidismo, sindromes vertiginosos, infarto agudo al miocardio vy
sindromes anginosos, feocromocitoma, entre otros.
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Contexto Epidemioldgico

La prevalencia de vida de los trastornos ansiosos fue estimada por Vicente y cols. (1) para poblacién
chilena mayor de 15 afios utilizando la clasificacion DSM |lI, llegando a un 16,2% para cualquier
trastorno ansioso (8,7% en hombres 23,1% en mujeres). El trastorno de estrés postraumatico llega a
un 4,4%. La estimacién de prevalencia de ultimo afio llega a 9,9% para cualquier trastorno ansioso (3,7%
en hombres, 23,1% en mujeres). El en poblacién general mayor de 15 afios.

Los trastornos ansiosos mas prevalentes durante los 12 meses previos fueron las fobias simples (8%),
seguidas de las fobias sociales (6,4%) y las agorafobias (6,3%) y trastorno de estrés postraumatico llega
aun4,4%.

2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Objetivo General

Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca del manejo de adultos con
trastornos de ansiedad, especificamente, trastorno de pdnico con o sin agorafobia, trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno de estrés postraumatico.

Tipo de pacientes y escenario clinico

Personas adultas con diagndstico de trastornos de ansiedad, especificamente, trastorno de panico con
o sin agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de estrés postraumatico, que reciben
atencion en el nivel primario y secundario de salud en el sector publico y privado de salud.

Usuarios de la Guia

Profesionales de la salud especialistas y no especialistas con responsabilidades en el abordaje de
personas con diagndsticos de trastornos de ansiedad, especificamente, trastorno de panico con o sin
agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de estrés postraumatico.

METODOS

Para la elaboracion de esta Guia se constituyé un equipo elaborador compuesto por: un Coordinador
Tematico de la Guia; Asesores Metodoldgicos; Responsables de la buisqueda y sintesis de evidencia; y
un Panel de Expertos compuesto por clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional
de Salud (FONASA) y, en los casos que fue posible, personas que tuvieran la patologia o condicién de
salud.

Definicion y priorizacién de preguntas clinicas

Se realizé la definicion y priorizacion de las preguntas para la elaboracion. El equipo elaborador
planteé todas las potenciales preguntas, definiendo claramente la poblacién, intervenciéon vy
comparacion. Luego de un proceso de evaluacion se definid que para la presente elaboracién se
responderian las siguientes preguntas:
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1. En personas adultas con Trastorno estrés postraumdtico (TEP) ¢Se debe realizar terapia
combinada (psicoterapia + ISRS) en comparacién a usar ISRS?

2. En personas adultas con trastorno de panico (con o sin agorafobia) ¢Se debe realizar terapia
grupal en comparacién a realizar terapia individual?

3. En personas adultas con trastorno de panico con agorafobia ¢Se debe usar ISRS* +
benzodiacepina en comparacidn a usar sélo ISRS*?

4. En personas adultas con trastorno pdnico éiSe debe realizar sesiones de psicoterapia de
frecuencia SEMANAL en comparacién realizar sesiones de psicoterapia de frecuencia
MENSUAL?

5. En personas adultas con trastorno de estrés post traumatico (TEP) éSe debe realizar sesiones
de psicoterapia de frecuencia SEMANAL en comparacién a realizar sesiones de psicoterapia de
frecuencia MENSUAL?

6. En personas adultas con trastorno ansioso ¢Se debe realizar psicoeducacion estructurada +
tratamiento habitual, en comparacion a realizar sélo tratamiento habitual?

7. En personas adultas con trastorno de ansiedad generalizada ¢ Se debe realizar intervencién con
modelo colaborativo de atencion (incluye farmacoldgico) en comparacion a realizar
tratamiento habitual?

8. En personas adultas con sindrome de ansiedad generalizada (SAG) ¢Se debe realizar actividad
fisica + tratamiento habitual, en comparacién a realizar tratamiento habitual?

9. En personas adultas mayores con insomnio secundario a trastorno ansioso ¢Se debe usar
terapia grupal en comparacién a usar tratamiento farmacolégico (clonazepam, queteapina)?
Posterior al proceso de priorizacidn, los coordinadores clinicos y tematico eliminaron esta
pregunta y agregaron la siguiente con mayor puntaje en la priorizacion, realizando los ajustes
necesarios.

Por lo tanto, la pregunta es la siguiente: En personas mayores de 65 afios con trastorno ansioso
generalizado ¢Se debe realizar psicoterapia + ISRS (terapia combinada) en comparacién a
realizar psicoterapia?

10. En personas mayores de 65 afios con insomnio secundario a un trastorno ansioso ¢éSe debe
usar melatonina en comparacién a tratamiento habitual?

Posterior al proceso de priorizaciéon, los coordinadores clinicos y tematico eliminaron esta
pregunta y agregaron la siguiente con mayor puntaje en la priorizacion, realizando los ajustes
necesarios.

Por lo tanto, la pregunta es la siguiente: En personas adultas con sintomatologia ansiosa ¢éSe
debe Realizar mindfulness en comparacién a realizar tratamiento habitual?

» Ver mas detalle en Informe de Priorizacidn de preguntas - Guia 2018

Elaboracion de recomendaciones GRADE

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE) (4). Luego de seleccionadas las
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preguntas a responder, se realizé la busqueda vy la sintesis de evidencia. Se utilizaron 4 estrategias de
busqueda y sintesis de evidencia en funcién de los resultados u outcomes buscados, a saber:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencion versus comparacion: La sintesis de
evidencia se realizé con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of
Findings - SoF) cuando fue posible.

2. Valoresy preferencias de los pacientes respecto a la intervencidén versus comparacion.

Costos de la intervencidon y comparacion

4. Costo efectividad de la intervencidn versus comparacion.

w

» Ver mas detalle en Métodos

Tras generar la busqueda y sintesis de evidencia, el equipo elaborador formulé de las recomendaciones
considerando su experiencia clinica o personal, la evidencia respecto a los desenlaces de interés (por
ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacién, calidad de vida, etc.), los valores y preferencias de los
pacientes, viabilidad de implementacidén, uso de recursos y costos. Las recomendaciones fueron
formuladas entre los meses de noviembre de 2018 y marzo de 2019.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generd un sistema de
notificacion a través de una plataforma que identifica periddicamente estudios (revisiones sistematicas

y estudios primarios) que dan respuesta a las preguntas formuladas.

» Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica Trastorno Ansioso 2018” completa.
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3. COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacién y certeza de la evidencia sobre la cual se
realiza la recomendacion.

Grado de la recomendacion

Las recomendaciones estan estructuradas en base a una intervencién y una comparacion, la
intervencion es por lo general una intervencién innovadora, mientras que la comparacién es una
intervencion que estd incorporada en la practica clinica habitual. Las recomendaciones son clasificadas
en recomendaciones fuertes y condicionales, a favor o en contra de la intervencion.

NO ofrecer la Ofrecer la intervencién
intervencion Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< 1 >
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:
FUERTE: Seguir la recomendacion es la conducta mas adecuada en TODOS O EN CASI TODOS LOS
CASOS. No se requiere una evaluacion detallada de la evidencia que la soporta. Tampoco es
necesario discutir detenidamente con los pacientes este tipo de indicacion.
Esta recomendacidn puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacién es la conducta mas adecuada en la MAYORIA de los casos,
pero se requiere considerar y entender la evidencia en que se sustenta la recomendacién. Asimismo,
distintas opciones pueden ser adecuadas para distintos pacientes, por lo que el clinico debe hacer
un esfuerzo para ayudar a los pacientes a escoger una opcién que sea consistente con sus valores y
preferencias.

Esta recomendacion puede ser Condicional a Favor o Condicional en Contra de la intervencion.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones relacionadas con intervenciones que
corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencidon en salud. Cuando estas
recomendaciones son Utiles, no es necesario evaluar la certeza de la evidencia o calificar la fortaleza,
y se basaran en la experiencia del panel de expertos.

Estas recomendaciones estaran indicadas como Buenas Practicas Clinicas.

Certeza de la evidencia

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del
efecto son apropiados para apoyar una recomendacidn determinada. El sistema GRADE propone cuatro
niveles de certeza en la evidencia:

Certeza Definicion

Alta Existe una alta confianza de que el verdadero efecto se encuentra muy cercano al
BPEHE | estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.
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Moderada Existe una confianza moderada en el estimador de efecto. Es probable que el verdadero
BOOO efecto se encuentre préximo al estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia,
pero existe la posibilidad de que sea diferente.
Baja La confianza en el estimador de efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser muy
BB OO | diferente del estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.
Muv baia Existe muy poca confianza en el estimador de efecto. Es altamente probable que el
@ C\)/OJO verdadero efecto sea sustancialmente diferente del estimador de efecto reportado en el
cuerpo de evidencia.

El sistema GRADE considera de certeza alta los ensayos controlados aleatorizados y de baja certeza los
estudios observacionales. Hay factores que pueden aumentar o disminuir la certeza de la evidencia

inicial establecida a partir del disefio de los estudios:

a) Los estudios clinicos aleatorizados bajan la certeza de la evidencia, si existen limitaciones en
el disefio y ejecucién del estudio; inconsistencia de los resultados; incertidumbre acerca de que

la evidencia sea directa; imprecision; y sesgo de publicacién o notificacién.

b) Los estudios observacionales pueden subir en certeza de la evidencia, si existe asociacion
fuerte; existencia de gradiente dosis-respuesta; y sesgo residual actuando en direccién

contraria.

Ver mas detalle en Manual metodolégico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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4. EQUIPO ELABORADOR

El equipo elaborador que ha participado de la presente elaboracidn es responsable, segin sus competencias, del
conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.
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Coordinadora Clinica
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Coordinador Clinico

Quimico Farmacéutico. Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Chile.
Coordinadora Tematica

Psicdloga. Departamento de Salud Mental, Divisidn Prevencion y Control de
Enfermedades. Ministerio de Salud.

Coordinadora Metodoldgica

Kinesidloga, Departamento ETESA y Salud basada en Evidencia. Division
Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud.

Psicologa. COSAM de Conchali.

Psiquiatra. Sociedad de Salud Mental.

Asistente Social. Centro de Salud Salvador Allende, San Ramédn.

Psiquiatra. Hospital Regional Libertador Bernardo O’higgins, Rancagua.
Psiquiatra. Servicio de Salud Metropolitano Occidente. Hospital San Juan de Dios.
Psicologo. COSAM La Florida.

Psicologo. Colegio de Psicélogos.

Psicéloga. Hospital El Pino.

Psiquiatra. COSAM El Bosque, Servicio de Salud Metropolitano Sur. Centro de
Salud Mental y Derechos Humanos (ONG CINTRAS).

Médico APS. CESFAM San Rafael, La Pintana.
Médico. Centro de Salud Familiar Padre Manuel Villaseca, Puente Alto.
Psicdloga. Centro de Salud Familiar Bellavista, La Florida.

Psicologa. Division Atencidn Primaria. Ministerio de Salud
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Pablo Gorrini Miranda Psicologo. COSAM Complejo Hospitalario San Jose de Maipo.

Paulina Bravo Soto Psicologa. Centro de Intervencidn Familiar.
Roxana Velasquez Terapeuta Ocupacional. Direccién de Salud comuna de San Miguel. Centro de
Vergara Salud Familiar Barros Luco.

Ximena Hernandez Silva Psicdloga. COSAM La Pintana.

. Enfermera. Departamento de Plan de Beneficios. Divisidon de Planificacion
Ivonne Espinoza o .
Institucional. Fondo Nacional de Salud.

Asesor metodoldgico

Ignacio Neumann GRADE working group. Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Universidad
Burotto Catdlica de Chile.

Responsables de la busqueda y sintesis de evidencia

Epistemonikos Busqueda de evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los beneficios y riesgos
Foundation! de las intervenciones

Gabriel Rada Giacaman; Gonzalo Bravo Soto; Macarena Morel Marambio; Rocio
Bravo; Maria Francisca Verdugo; y Luis Ortiz. Elaboracidn de tablas de sintesis de
evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los beneficios y riesgos de las
intervenciones

Elaboracidn de busqueda y sintesis de evidencias de valores y preferencias de los
pacientes. Elaboracion de informes de costos en Chile de las intervenciones.

1 La busqueda de evidencia fueron externalizadas del Ministerio de Salud a través de licitacion publica y adjudicada a las empresas sefialadas.
2Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacién Sanitaria. Ministerio de Salud.

Centro de evidencia UC?

Patricia Cerda?

DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Del total de integrantes del equipo colaborador las siguientes personas declararon potenciales de
conflictos de interés:

- Cesar Castro Astete, ha recibido financiamiento para la participacién en congresos de parte de
laboratorios Pfizer (2010) y Royal Pharma (2007).

- Daniela Rivera Espinoza, Accionista en Empresas MasVida (minoritario, 1 accién)

Luego de analizar las declaraciones de los participantes, el equipo elaborador decidié no limitar la
participacion de estos colaboradores.
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