Anexo 5. Glosario y abreviaturas

Glosario

AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe): Iniciativa inter-
nacional para facilitar el disefio y evaluacion de guias de préctica clinica.

AVAD (Ainos de vida ajustados en funcion de la discapacidad): Medida de la carga global
de enfermedad que refleja el nimero de afios que habria podido vivir una persona, perdi-
dos por su defuncion prematura, y los afios de vida productiva perdidos por discapacidad.

Biblioterapia: Uso guiado de la lectura con una funcidn terapéutica. Consiste en la adqui-
siciéon de conocimientos y practicas terapéuticas mediante la lectura de bibliografia espe-
cifica seleccionada y recomendada por el terapeuta.

Cochrane Library: Base de datos sobre efectividad producida por la Colaboraciéon Cochra-
ne, compuesta entre otras por las revisiones sistemdticas originales de esta organizacion.

DSM-IV: Cuarta edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de
la American Psychiatric Association. Se trata de una clasificacion de los trastornos menta-
les en diversos tipos basdndose en series de criterios con rasgos definitorios. Esta confec-
cionada para uso clinico, educacional y de investigacion. Su propdsito es proporcionar des-
cripciones claras de las categorias diagnodsticas, para que los clinicos y los investigadores
puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar los distintos trastornos
mentales.

ECA (Ensayo clinico aleatorizado): Es un disefio de estudio en el que los sujetos son alea-
toriamente asignados a dos grupos: uno (grupo experimental) recibe el tratamiento que se
esta probando y el otro (grupo de comparacién o control) recibe un tratamiento estandar
(o a veces un placebo). Los dos grupos son seguidos para observar cualquier diferencia en
los resultados. Asi se evaliia la eficacia del tratamiento.

Ejes multiaxiales en el DSM-IV: Evaluacion en varios ejes, cada uno de los cuales concier-
ne a un drea distinta de informacién que puede ayudar al clinico en la planificacién del
tratamiento y en la prediccion de resultados.

Embase: Base de datos europea (holandesa) producida por Excerpta Médica con conteni-
do de medicina clinica y farmacologia.

Ensayo abierto: 1. Ensayo clinico en el que el investigador es conocedor de la intervencion
que se da a cada participante. 2. Ensayo clinico con un disefio secuencial abierto.

Entrevista en profundidad: Técnica de investigacion cualitativa para obtener informacion
mediante una conversacion entre un informante con unas caracteristicas fijadas previa-
mente y un entrevistador.

Ensayo ciego o doble ciego: Ensayos clinicos en los cuales ni los participantes (ciego) ni
el personal médico (doble ciego) saben cudl, de entre las terapias posibles, recibe cada
individuo.

Estudio de casos-control: Estudio que identifica a personas con una enfermedad (casos),
por ejemplo cancer de pulmon, y los compara con un grupo sin la enfermedad (control).
La relacion entre uno o varios factores (por ejemplo el tabaco) relacionados con la enfer-
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medad se examina comparando la frecuencia de exposicion a éste u otros factores entre
los casos y los controles.

Estudio de cohortes: Consiste en el seguimiento de una o mas cohortes de individuos que
presenta diferentes grados de exposicion a un factor de riesgo en quienes se mide la apari-
cion de la enfermedad o condicién en estudio.

Estudio Transversal-Descriptivo: Es aquél que describe la frecuencia de un evento o de una
exposicion en un momento determinado (medicion unica). Permite examinar la relacion
entre un factor de riesgo (o exposicion) y un efecto (o resultado) en una poblacion definida
y en un momento determinado (un corte). Llamados también estudios de prevalencia.

Exposicion: Es un tipo de terapia conductual que implica la exposicion deliberada a situa-
ciones que anteriormente se evitaban o a estimulos temidos. Puede hacerse pidiéndole a
la persona que se imagine tales situaciones, especialmente cuando la exposicion directa es
impracticable o dificil, modalidad que se denomina in vitro, interoceptiva o imaginaria. En
contraste, la exposicion también puede ser in vivo o exteroceptiva a través de situaciones
o estimulos reales.

Grupo de discusion: Técnica de investigacion cualitativa que sirve para identificar actitu-
des, posicionamientos, valoraciones o percepciones acerca de algo o alguien que tienen un
grupo de individuos.

Intervalo de confianza: Es el intervalo dentro del que se encuentra la verdadera magnitud
del efecto (nunca conocida exactamente) con un grado prefijado de seguridad o confianza.
A menudo se habla de “intervalo de confianza al 95%” (o “limites de confianza al 95%”).
Quiere decir que dentro de ese intervalo se encontraria el verdadero valor en el 95% de
los casos.

Investigacion cualitativa: Es una metodologia que comprende una pluralidad de corrientes
tedricas, métodos y técnicas, y se caracteriza por estudiar los fendmenos en su contexto
natural, intentado encontrar el sentido o la interpretacion de los mismos a partir de los
significados que las personas les conceden. Para ello se sirve de los materiales empiricos
(entrevistas, observaciones, textos, etc.) que mejor puedan describir las situaciones tanto
rutinarias como problematicas, y lo que significan en las vidas de los individuos.

Medline: Base de datos predominantemente clinica producida por la National Library of
Medicine de EEUU disponible en CD-Rom e Internet (PubMed).

Metaanalisis: Es una técnica estadistica que permite integrar los resultados de diferentes
estudios (estudios de test diagnésticos, ensayos clinicos, estudios de cohortes, etc.) en un
unico estimador, dando mas peso a los resultados de los estudios més grandes.
Morbilidad: Enfermedad o frecuencia en que se presenta una enfermedad en una pobla-
cién.

Mortalidad: Tasa de defunciones o el nimero de defunciones por una enfermedad deter-
minada en un grupo de personas y un periodo determinado.

NICE: Forma parte del NHS (“National Health Service” de Inglaterra). Su papel es pro-
veer a médicos, pacientes y al publico en general de la mejor evidencia disponible, funda-
mentalmente en forma de guias clinicas.

Observacion participante: Es una técnica de investigacion cualitativa que establece una
comunicacion deliberada entre el observador y el fendmeno observado. El investigador
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capta las claves de lo observado, interpreta lo que ocurre y obtiene asi un conocimiento
sistemdtico y completo de la realidad observada.

Placebo: Una sustancia administrada al grupo control de un ensayo clinico, idealmente
idéntica en apariencia y sabor al tratamiento experimental, de la que se cree que no tiene
ninguin efecto especifico para aquella enfermedad. En el contexto de intervenciones no
farmacoldgicas al placebo se denomina habitualmente como tratamiento simulado.

Prevalencia: La proporcion de personas con un hallazgo o enfermedad en una poblaciéon
determinada, en un momento dado.

Reentrenamiento de la respiracion: Es una intervencion que anima a las personas que hi-
perventilan a disminuir la frecuencia respiratoria empleando el diafragma.

Reestructuracion cognitiva: Es una intervencién que implica el planteamiento de pregun-
tas para ayudar a las personas a cuestionar los pensamientos estereotipados y repetitivos
y las imdgenes que aumentan los temores, sustituyendo estos pensamientos irracionales o
distorsionados por otros més racionales.

Relajacion aplicada: Entrenamiento en técnicas de relajacion y autocontrol de los sintomas
sin cuestionar las creencias. Se basa en el principio de que cuando la persona aprende una
relajacion muscular profunda reduce la tensién corporal y la ansiedad que experimenta.

Revision sistematica (RS): Es una revision en la que la evidencia sobre un tema ha sido
sistematicamente identificada, evaluada y resumida de acuerdo a unos criterios predeter-
minados. Puede incluir o no el metaanalisis.

Series de casos: Anélisis de series de pacientes con la enfermedad.

SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guifas de practica clinica basadas en
la evidencia, asi como documentos metodoldgicos sobre el disefio de las mismas.

Tasa de abandono: El numero de personas que abandonaron durante el ensayo y las exclu-
siones posteriores especificas a la asignacion al azar.

Terapia conductual cognitiva (TCC): Es una forma de intervencion psicoterapéutica es-
tructurada que utiliza diversas técnicas para intentar cambiar las creencias disfuncionales
y los pensamientos automaticos negativos.

Tolerancia: Estado que se presenta cuando el cuerpo se acostumbra a un medicamento, de
manera que es necesario una cantidad mayor de este medicamento.

Abreviaturas

AD: Antidepresivos

ADT: Antidepresivos Triciclicos

AE: Atencion Especializada

AEN: Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria

AGREE: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
AMADAG: Asociacion Madrilefia de Pdnico y Agorafobia
AP: Atencion Primaria

AVAD: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
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BZD: Benzodiacepinas

CAS: Clinical Anxiety Scale

CGI: Clinical Global Impressions Scale

CINAHL: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

CINDOC: Centro de Informacion y Documentacién Cientifica del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas

DARE: Database Abstracts of Reviews Effects

DRMO: Desensibilizacién y Reproceso por el Movimiento de los Ojos
EADG: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

ELA: Esclerosis Lateral Amiotroéfica

EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing

FDA: Food and Drug Administration

FEAFES: Confederaciéon Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfer-
medad Mental

FEMASAM: Federacién Madrilefia de Asociaciones Pro Salud Mental

FPS: Focussed Psycological Strategies o Estrategias Psicoldgicas Focalizadas
GPC: Guia de Practica Clinica

HAD: Escala de Ansiedad y Depresion

HARS: Hamilton Anxiety Rating Scale

HTA: Health Technology Assessment

IC: Intervalo de Confianza

INAHTA: International Network of Agencies for Health Technology Assessment (Red
Internacional de Agencias de Evaluacién de Tecnologias).

ISRS: Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina

ISRSN: Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina
MHRA: Medicines and Healthcare products Regulatory Agency
MOH: Ministry of Health (Singapore)

NHS: National Health Service

NICE: National Institute for Clinical Excellence

NNT: Niumero necesario de pacientes a tratar para reducir un evento
PDSS: Panic Disorder Severity Scale

PICO: Paciente/Intervencion/Comparaciéon/Outcome o Resultado
PQ: Physician Questionnaire

SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
SEMFYC: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
SEP: Sociedad Espafola de Psiquiatria

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SM: Salud Mental
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SoMaMFYC: Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia y Comunitaria
STALI: State Anxiety Inventory Scale

TA: Trastorno de Angustia

TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada

TCC: Terapia Cognitivo-Conductual

TFB: Terapia Familiar Breve

TIP: Terapia Interpersonal

UESCE: Unién Espafiola de Sociedades Cientificas de Enfermeria
UETS: Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

WONCA: World Organisation of National Colleges, Academies and Academia Associa-
tions of General Practitioners/Family Physicians (Organizaciéon Mundial de las Univer-
sidades Nacionales, Academias y Asociaciones Académicas de Médicos Generales y de
Familia)

WP2: Anxious Inhibition Widlocher-Pull Scale

Anexo 6. Declaracion de interés

Un conflicto de intereses se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investiga-
cion, puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea éste un beneficio
financiero, de prestigio y promocién personal o profesional.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tec-
nologia sanitaria, etc.) se pueden considerar varios tipos de interacciones financieras.
* Apoyo y financiacién de una investigacion.
¢ Empleo como consultor para una compafiia farmacéutica.
¢ Accionista o intereses econdmicos en una compaiiia farmacéutica.
A su vez estos potenciales conflictos de interés en la elaboracion de las GPC se con-
sideran de dos tipos:
e Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del
equipo.
e Intereses no personales: implica una financiacién que beneficia al departamento o
unidad bajo responsabilidad directiva de un miembro del equipo, sin que éste lo reci-
ba personalmente. Pueden considerase como tales las ayudas econdémicas para crear

una unidad o departamento, apoyo financiero para la contratacion de personal en
dichas unidades, financiacion de la investigacion en la unidad.

El potencial conflicto de interés existe con independencia de que el profesional con-
sidere que dichas relaciones tengan o no influencia sobre su criterio cientifico. A continua-
cién se presenta un formulario sobre la declaraciéon de conflictos de interés disefiado con
el fin de recoger los aspectos sefialados anteriormente.
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