La terapia cognitivo conductual por internet no es inferior
a la realizada en forma presencial para tratar el trastorno

de ansiedad por enfermedad

Internet-delivered cognitive behavioral therapy is noninferior to a face-to-face modality for treating health anxiety
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Introduccion

El trastorno de ansiedad por enfermedad (a veces denomina-
do hipocondriasis o ansiedad por la salud) es un problema de
salud mental frecuente y a menudo crénico; se asocia con angus-
tia, costos sustanciales y uso frecuente del sistema de atencién
médica. La terapia cognitivo-conductual (TCC) presencial es el
tratamiento estandar, pero la accesibilidad de este tratamiento es
limitada.

Objetivo

Probar la hipétesis de que la TCC suministrada por internet no
es inferior a la TCC realizada en forma presencial en el tratamien-
to del trastorno de ansiedad por enfermedad.

Diseno, lugar y pacientes

Ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad con analisis eco-
némico en salud desde la perspectiva de la sociedad. Fue rea-
lizado en una clinica de atencién primaria en Suecia e incluy6
pacientes con diagnéstico principal de trastorno de ansiedad por
enfermedad que fueron auto-referidos o derivados de la atencion
de rutina. El reclutamiento comenzé en diciembre de 2014 y el
ultimo tratamiento finaliz6 en julio de 2017. Los datos de segui-
miento se recopilaron hasta 12 meses después del tratamiento.

Intervencion

Los pacientes fueron asignados al azar (1:1) a 12 semanas de
TCC suministrada por internet o a TCC individual en forma pre-
sencial.

Medicion de resultados principales

Se midi6 el cambio en los sintomas de ansiedad desde el inicio
del ensayo hasta la semana 12, a los 6 y 12 meses. El analisis se
realiz6 por intencién de tratar y por protocolo (s6lo con quienes
completaron el tratamiento), utilizando el margen de no inferiori-
dad de 2,25 puntos en el cuestionario Health Anxiety Inventory,
el cual tiene un rango tedrico de 0 a 54.

Resultados

Del total de 204 pacientes (edad media: 39 afnos, desvio estan-
dar: 12; 70 % fueron mujeres), 102 (50 %) fueron asignados al
azar a TCC administrada por internet, y 102 (50 %) fueron asig-
nados a TCC presencial. Los limites superiores del Intervalo de
Confianza del 95% (IC 95 %) unilateral para la diferencia en el
cambio del desenlace principal estuvieron dentro del margen de
no inferioridad (verTabla 1).

Comentario

Tabla 1. Cambios en los sintomas de ansiedad documentados
mediante la escala Health Anxiety Inventory desde el inicio del
tratamiento, estimados en el analisis por intencién de tratar. Se
expresa en diferencia de medias entre los grupos de terapia cog-
nitivo conductual por internet y en forma presencial.

Tiempo de segui- Diferencia no Diferencia

miento estandarizada, B estandarizada, Cohen d
(IC 95 %) (IC 95 %)*

Post tratamiento 0,0 (2,0)* 0,00 (0,23)**

A los 6 meses 1,1(-1,1a3,2) 0,12 (-0,13 a2 0,37)

Alos 12 meses 2,4 (-0,42a5,1) 0,26 (-0,05 a 0,58)

*Tamano del efecto de Cohen d: se refiere a una medida estandarizada de efecto, que
se calcula como la diferencia de medias dividida por la desviacién estandar del punto
final observado agrupado.

**Este intervalo de confianza es unilateral, de acuerdo con el andlisis de potencia y plan
de andlisis de datos.

IC: Intervalo de confianza

Los terapeutas pasaron 10 minutos por paciente por semana
en el tratamiento en linea frente a 45,6 minutos para la TCC pre-
sencial. En el analisis econémico, el costo social neto fue menor
en el tratamiento por internet (diferencia por punto del periodo de
tratamiento: $ 3.854). No hubo diferencias significativas entre los
grupos en el nimero de eventos adversos, y no se informaron
eventos adversos graves.

Conclusiones

La TCC suministrada por internet parece ser no infe-
rior a la realizada en forma presencial en el tratamien-
to del ftrastorno de ansiedad por enfermedad, al tiem-
po que incurre en costos sociales netos mas bajos y tie-
ne el potencial de aumentar el acceso al tratamiento.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: Los
Dres. Axelsson y E. Hedman-Lagerléf informaron haber recibido subven-
ciones de Instituto Karolinska y Consejo del Condado de Estocolmo (ALF
Medicine) durante la realizacién del estudio.

Los Dres. Axelsson, Andersson, Lj6étsson y E. Hedman-Lagerléf son
coautores de un libro de autoayuda para ansiedad por enfermedad grave,
publicado entre el inicio de la investigacion y la redaccién del manuscrito.

Los doctores Ljétsson y E. Hedman-Lagerléf son accionistas de Dah-
liaQomit Inc, una comparia especializada en asesoramiento de sintomas
psiquidtricos en linea; y de Hedman-Lagerldf och Ljétsson psykologi AB,
una empresa que crea y comercializa manuales de terapia cognitivo con-
ductual en internet.

En atencién primaria las consultas por sintomas médicos inexplicables son muy comunes; hasta en 50 % de los casos no se
encuentra una causa somatica, y muchos de estos pacientes se volveran consultadores crénicos?2. Dentro de las patologias
que padece esta poblacién se encuentra el trastorno de ansiedad por enfermedad, definido por DSM-53 como un paciente
que esta preocupado por tener o adquirir un trastorno grave, tiene minimos sintomas, esta muy preocupado por la salud, se
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alarma con facilidad frente a problemas de salud personales, comprueba repetidamente el estado de salud o evita las citas
médicas, se ha preocupado por la enfermedad durante un tiempo mayor o igual a 6 meses y sus sintomas no se atribuyen a
otro trastorno mental.

La prevalencia de esta patologia es mayor entre mujeres de 35 a 45 afios de edad. El tratamiento de primera linea es la TCC,
seguida por otras psicoterapias, y puede considerarse como tercera linea el uso de medicacién antidepresiva-5 .

Si bien Argentina es el pais con mas psicélogos por habitante del mundo”, el acceso a la TCC es escaso ya que mas del
80 % de los profesionales se dedican al psicoanalisis.

Existen estudios previos que evallian y corroboran la efectividad de la TCC por internet®, pero éste es el primero que permite
afirmar que esta modalidad no es inferior a la TCC administrada en forma presencial, requiriendo menos tiempo, generando
menos costos en salud y mejorando de esta manera la accesibilidad al tratamiento.

Si bien el estudio demuestra la no inferioridad en los resultados a corto plazo (hasta las 12 semanas), los resultados sugieren
que la eficacia a largo plazo (12 meses) seria algo mayor en la TCC presencial, por lo que las estimaciones de costo-utilidad
deben ser interpretadas con cautela.
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Conclusiones del comentador y las consultas virtuales. La TCC administrada por internet podria

La dificultad en el acceso a la TCC, sumada a la situacion epi- ~ ser considerada una primera linea de tratamiento para pacientes
demiolégica actual por la pandemia de COVID-19, nos obliga a con trastorno de ansiedad por enfermedad en estas circunstan-
centrar las intervenciones médicas en el area de la telemedicina cias.

Alan Gauna [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. alan.gauna@hospitalitaliano.org.ar ]
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