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Mental disorders are a major
cause of disability in the general
population. Among these, one of
the most frequent is the group
of anxiety disorders. Anxiety
is a normal emotion that is
experienced in threatening
situations. It can be seen as
pathological anxiety
is very intense, long-lasting
or disproportionate to the
circumstances.Anxietydisorders
are a real disease that seriously
affects the lives of people who
suffer it. Anxiety is a complex
phenomenon involving multiple
factors: biological, psychosocial,
traumatic, psychodynamic
and cognitive-behavioral.
Because of this, the approach
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is both pharmacological
and psychological. It should
address the patient by listening,
containment and a series of
technical assistance. The aim of
this review is to scrutinize the
literature on anxiety disorders,
aimed at health professionals
working in the primary care

level. Including practical
recommendations based on
scientific evidence, for an

adequate and timely detection
and approach to these disorders,
to offer a better quality of life
for individuals suffering from it.

La salud mental contribuye de
manera significativa a la calidad
de vida y a una plena participacion
social. Los trastornos mentales
constituyen  una  importante
carga econdmica y social, tanto
por su frecuencia, coexistencia
y comorbilidad, como por la
discapacidad que producen. (6)
Los problemas de salud mental,
de forma general,
atendidos inicialmente en las
consultas de atencion primaria,

y en este nivel de atencion se

suelen ser

resuelve un importante nimero de
las demandas generadas por estas

*Médico General. Area de Salud 3 Desamparados. EBAIS Guido 1. CCSS.

E-mail: wendyn@costarricense.cr

**Médico General. Servicio de Urgencias. Hospital Nacional Psiquiatrico. CCSS.

E-mail: marjvb@yahoo.es



patologias. (12)

Los trastornos de ansiedad (TA),
en si mismos o asociados a otras
patologias, son una de las causas
mas frecuentes de consulta en
atencion primaria. La falta de una
pauta comun de presentacion, la
somatizacion y asociacion con
enfermedades cronicas, asi como
la necesidad de una terapéutica
especifica 'y en  ocasiones

prolongada, hace que el manejo de
estos pacientes resulte complejo.
(10)

N DE
NOS DE

La ansiedad es una emocion

que surge ante situaciones
ambiguas, en las que se anticipa
una posible amenaza, y que
prepara al individuo para actuar
ante ellas mediante una serie de
reacciones cognitivas, fisiologicas
(3,7,13,16,17)

El estado mental de miedo se

y conductuales.

acompana de cambios fisioldgicos
que preparan para esta defensa o
huida, como son el aumento de
la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la respiracion y la tension
muscular, sumando al aumento de
la actividad simpdtica (temblor,
poliuria, diarrea). Todos estos
cambios son respuestas normales
ante situaciones de estrés. (4)

Enocasiones, laansiedadno facilita
una mejor adaptacion, surgiendo
falsas alarmas ante posibles
amenazas que realmente no lo
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son, u en otras ocasiones tienden
a percibir reiteradamente una serie
de amenazas magnificadas que
provocan niveles excesivamente
altos de ansiedad. (3) La ansiedad
se convierte en patoldgica cuando
es desproporcionada para la
situacion y demasiado prolongada.
(7,13,16) Las diferencias entre la
ansiedad normal y la patologica se
describen en la tabla 1. (7)

La ansiedad implica al menos 3
sistemas de respuesta: (7)

a. Subjetivo-cognitivo:
Experiencia interna,
percepcion, evaluacion

subjetiva de los estimulos.

b. Fisioldgico-somatico:
Activacion del sistema
nervioso autébnomo)

c. Motor-conductual: Escape y
evitacion

IELASIFICACION

Existen criterios universales para
los TA, los cuales se encuentran
recogidos en las 2 clasificaciones
de trastornos mentales mas
importantes: el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion revisada
(DSM-IV-TR) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria y la
Clasificacion internacional de las
enfermedades, décima version
(CIE-10) de la Organizacioén
Mundial de la Salud. El DSM-
IV-TR enumera 12 TA y en la
CIE-10 los trastornos neuro6ticos
(ansiedad) se agrupan en los
trastornos relacionados con el
estrés y somatomorfos. (1,11) El
manual del DSM-IV de atencion
primaria y psiquiatria (DSM-IV-
TR-AP) se elabord con el fin de
diagnosticar trastornos mentales
en el primer nivel de atencion, los

Tabla 1. Diferencia entre ansiedad normal y patolégica

Ansiedad Fisiologica

Ansiedad Patologica

Mecanismo de defensa frente a
amenazas de la vida diaria
Reactiva a una circunstancia
ambiental

Funcion adaptativa

Mejora nuestro rendimiento

Es mas leve

Menor componente somatico
No genera demanda de atencioén
psiquiatrica

Puede bloquear una respuesta
adecuada a la vida diaria
Desproporcionada al
desencadenante

Funcion desadaptativa
Empeora el rendimiento

Es maés grave

Mayor componente somatico
Genera demanda de atencion
psiquiatrica
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Tabla 2. Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el
DSM-IV-TR-AP

* Fobia social
» Fobia especifica

* Trastorno por ansiedad debido a ... (indicar enfermedad)
» Trastorno por ansiedad inducido por alcohol

» Trastorno por ansiedad inducido por otras sustancias

» Trastorno de angustia con agorafobia

» Trastorno de angustia sin agorafobia

» Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
» Trastorno de ansiedad por separacion

* Trastorno obsesivo-compulsivo

» Trastorno por estrés post-traumatico

* Trastorno de ansiedad generalizada

* Trastorno adaptativo con ansiedad

» Trastorno de ansiedad no especificado

cualessedescribenenlaTabla2.(2)

[ZPIDEMIOLOGIA

Los TA son, como grupo, las
enfermedades  mentales  mas
comunes, con una alta prevalencia
de aproximadamente 2-8% en la
poblacion general y 10-12% en
las consultas de atencion primaria.
(13, 16) En los ultimos afios se
ha observado un incremento de
los casos de TA, asi como de la
comorbilidad que a menudo los
acompana. (13) Los TA son 2 veces
mas prevalentes en mujeres. (15)
Los TA son frecuentes en la
actividad clinica de atencion
primaria. (7) Se calcula que 1
de 10 pacientes que se atienden
diariamente presentan un TA,
siendo

incluso mas comunes

que la diabetes mellitus. (14)

En el anciano, los TA tienen una
prevalencia de 5-10%,. Destaca
la alta comorbilidad de los TA
con la depresion, principalmente
en el adulto (13)

[_TioLoGiA

La  etiopatogenia de  los
TA  constituye un modelo
complejo, donde
multiples factores:
psicodindmicos,

mayor.

interactuan
bioldgicos,

sociales,
traumaticos y de aprendizaje.
(14) Dentro de esta etiologia
multifactorial se menciona la
presencia de factores de riesgo y
factores protectores que median
en la expresion de este trastorno.
(15)
neurobioldgico, la ansiedad tiene
su base en ciertas zonas del tallo

Desde el punto de vista

cerebral (nucleos del Rafé, locus

ceruleus) que estan involucradas
en el desarrollo y transmision
de la angustia, y el hipocampo
y la amigdala pertenecientes
al sistema limbico. El sistema
GABA es el neurotransmisor de
accion inhibitoria mas importante.
A veces funciona como ansiolitico

y otras como generador de
angustia. También el sistema
serotoninérgico es importante,

pues en estrecha interaccion con la
adrenalina y la dopamina juega un
papel tranquilizante o lo contrario.
Ciertas hormonas tienen un rol
destacado en todo lo relativo al
estrés (cortisol, ACTH, etc.) y en
la ansiedad. (17)

FACTORES BIOLOGICOS:

Los genéticos  son
importantes en la predisposicion
de los TA. (7) La vulnerabilidad
genética se ha encontrado en la
mayoria de los TA, pero con mayor

factores

contundencia en el trastorno de
panico, el trastorno obsesivo-
compulsivo y la fobia social. (14)
FACTORES PSICOSOCIALES:

Los

(interpersonal,

estresores  psicosociales

laboral,
etc.) juegan
un papel muy importante en

muchos de los TA, como factores

socioeconomico,

precipitantes, agravantes 0
causales de los TA y trastornos de
adaptacion. (7,14) Se ha sugerido
que el tipo de educacion en la
infancia predispone al TA en la
edad adulta, sin embargo, no se
han identificado causas especificas



de ello. (7)
FACTORES TRAUMATICOS:
Enfrentar acontecimientos

traumaticos fuera del rango de
la experiencia humana normal
desastres,

(accidentes  graves,

asaltos, violaciones, torturas,
secuestros, etc.) suele provocar
serios danos biologicos cerebrales
que se asocian a sintomas graves
de ansiedad. (7,14)

FACTORES
PSICODINAMICOS:

La ansiedad se considera como la

respuesta individual a un peligro
que amenazo desde dentro en
forma de un impulso instintivo
prohibido que estd a punto de
escapar del control del individuo
(Kaplan).
sefial de alarma provoca que el
“yo” adopte medidas defensivas.

La ansiedad como

Si las defensas tienen éxito la
ansiedad desaparece y si no sale
libremente o se contienen, segin
el tipo de defensa empleada, puede
presentar sintomas conversivos,
disociativos, fobicos y obsesivo-
compulsivos. (14)

FACTORES COGNITIVOS

Y CONDUCTUALES:

Se considera que patrones
distorsionados

cognitivos

(sistema de pensamientos
negativos) preceden a conductas
desadaptadas y trastornos
emocionales. La ansiedad se
presenta por una sobrevaloracion
amenazante de los estimulos
y una infravaloraciéon de sus

potenciales personales. También
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por estimulos externos y por
mecanismos de condicionamiento
pueden
aprender o imitar respuestas o

y generalizacidon, se

conductas ansiosas de los demas.
(14)

Las caracteristicas clinicas de los
TA son las mismas de la ansiedad
no patoldgica, diferencidandose
de ella en cuanto a duracion
y gravedad. (7) Los sintomas
de ansiedad varian desde los
sentimientos de desasosiego hasta
episodios de terror paralizante. En
los TA se presentan como sintomas
comunes:
* Crisis de angustia: Aparicion
aislada y temporal de miedo
o malestar intenso, que se
acompania de al menos 4
de 13 sintomas somaticos o

cognoscitivos, descritos en
la Tabla 3. Inicia de forma
brusca y alcanza su maxima
expresion con rapidez
(usualmente en 10 minutos
0 menos), acompanandose
de una sensacion de peligro
o de muerte inminente y
necesidad urgente de escapar.
(1,2,7,11,16)

Agorafobia:  Ansiedad al
encontrarse en lugares o
situaciones donde escapar
puede resultar dificil o
embarazoso o donde en el
caso de aparecer una crisis de
angustia, no se puede disponer
de ayuda. Suele conducir
en forma tipica a conductas
evitativas de multiples
situaciones: estar solo dentro
o fuera de casa, mezclarse con
la gente, viajar en automovil,
autobus o avidn; o encontrarse
en un puente o en un ascensor.
(1,2,7,11)

Tabla 3. Sintomas somaticos y cognoscitivos de una crisis de angustia

cardiaca
Sudoracion
Temblores o sacudidas

Sensacion de atragantarse
Opresion o malestar toracico

A S STl

11. Miedo a morir

13. Escalofrios o sofocaciones

Néuseas o molestias abdominales

Inestabilidad, mareo o desmayo

Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion
(estar separado de uno mismo)

10. Miedo a perder el control o volverse loco

1. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia

Sensacion de ahogo o falta de aliento

12. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)
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Tabla 4. Clasificacion de los trastornos de ansiedad y sus caracteristicas

CIE-10 DSM-IV-TR Caracteristicas
Trastorno Trastorno g fg ] . . . .
de ansiedad de ansiedad Ansiedad cronica y preocupaciones de caracter excesivo. Requiere duracion de
. . minimo 6 meses para realizar el diagndstico
generalizada generalizada
Nerviosismo o temor marcado, persistente y excesivo o irracional de forma
Fobia simple inapropiada en presencia de un objeto o situacion concreta, con ansiedad

anticipatoria. Tipo animal, ambiental, sangre-inyecciones-dafio, situacional, otros

Fobia social

Ansiedad exagerada en las situaciones en las que una persona es observada y
puede ser criticada por otros. Hay ansiedad anticipatoria. Sintomas frecuentes son
el enrojecimiento y temblor. En menores de 18 afios requiere la persistencia de
los sintomas por 6 meses

Trastorno de
angustia

Trastorno de
angustia con

Ascenso rapido de una ansiedad extrema y miedo a un resultado catastrofico.
Las crisis son recidivantes e inesperados que causan un estado permanente
de preocupacion, con ansiedad anticipatoria y comportamientos de evitacion

agorafobia .
goraft (agorafobia)
Trastorno de 2es : . .
aneustia sin Crisis de angustia recidivantes e inesperadas que provocan un estado permanente
g X de preocupacion
agorafobia
Trastorno . . . . . .
anancdstico Trastorno Obsesiones (provocan ansiedad o malestar significativo, son intrusas, persistentes
(obsesivo- obsesivo- e inapropiadas), y/o compulsiones (con el proposito de prevenir o aliviar la
; compulsivo ansiedad, pero no proporcionar placer o gratificacion)
compulsivo)
Trastorno
mixto ansioso- Paciente presenta gran variedad de sintomas de ansiedad y depresion
depresivo
., Sintomas parecidos al trastorno por estrés post-traumatico que se dan
Reaccion de Trastorno por

estrés agudo

estrés agudo

inmediatamente después de un acontecimiento altamente traumatico. Para el
diagnostico los sintomas deben durar al menos 2 dias pero menos de 1 mes

Re-experimentacion de acontecimientos altamente traumaticos, sintomas debidos

Trastorno por Trastorno por Ny, . N p
: P ; P al aumento de la activacion y comportamiento de evitacion de los estimulos
estres post- estres post- . .
£ o relacionados con el trauma. Inicia desde unas pocas semanas hasta 6 meses de
traumatico traumatico ;
haber experimentado el trauma
Trastorno de Alteraciones emocionales que interfieren con su actividad social y aparece tras un
adaptacion cambio biografico significativo o un acontecimiento vital estresante.
Trastornos
disociativos
TA debido a . . . . .
Sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos
una enfermedad ST .
Lo fisiologicos directos de una enfermedad subyacente
médica
TA inducido por | Sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos
sustancias fisiologicos directos de una droga, farmaco o toxico
Trastornos
somatomorfos
Aquellos trastornos que presentan ansiedad o evitacion fobica prominentes y no
Otros trastornos | TA no i Bz ISP p : 2 s
. . reunen los criterios diagnosticos especificos o no se dispone de una informacion
neuroticos especificado adecuada




En la Tabla 4 se describen las
caracteristicas principales de los
TA. (1,7,11)

Es importante recordar que
estados de
ansiedad se presentan accesos de

hiperventilacion, conocidos como

dentro de los

“sindrome  cardio-respiratorio-
tetaniforme”, que conlleva a una
alcalosis secundaria en la sangre
generadora de una contractura
muscular y a veces de la pérdida

de conciencia. (17)

HZURSO Y PRONOSTICO

Tanto el diagnostico de mixomas
cardiacos y el resto de tumores
cardiacos, representan un reto
médico, debido a las diferentes
Los TA cursan cronicamente,
con periodos de remision y
exacerbacion. Si los pacientes
reciben un tratamiento adecuado
los periodos criticos disminuyen.
S6lo un tercio a la mitad de
los enfermos presentan una
forma cronica y persistente aun
recibiendo tratamiento. Otro tercio
mejora completamente.

Dentro de las complicaciones de
los TA se encuentran el abuso de
sustancias y la automedicacion,
siendo la mas temida el suicidio.
Su morbilidad es importante y
aumenta cuando hay comorbilidad
con otras enfermedades ya
sea médicas o psiquiatricas
(depresion) y cuando no se realiza
un diagndstico ni tratamiento
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adecuados. (5)

[:1AGN6sTICO

Elreconocerlos TAenlospacientes
que asisten al consultorio aumenta
la capacidad del médico para dar
una atencion total e integral del
paciente. (4) El diagndstico de los
TA se basa en la historia cinica.
Primero se descarta una etiologia
médica o neurologica. Luego es
necesario establecer una categoria
nosologica, segiin el DSM-IV-TR
y la CIE-10, muy importante para
estos pacientes que han sufrido
durante afios de ansiedad, con
un significativo impacto sobre
sus estilos de vida y adaptacion.
(1,2,11)

ico

IAL

De los primeros pasos que se deben
seguir ante la sospecha de un TA,
es descartar otras patologias
médicas que puedan simular o bien
presentar sintomas psiquitricos
ya sea por su fisiopatologia
como tal o bien debido a los
tratamientos de las mismas. Lo
anterior es de suma importancia,
ya que estas condiciones podria
representar un riesgo inminente
de muerte en algunas ocasiones o
bien una patologia de fondo que
se debe tratar. El médico debe
considerar inicialmente una crisis
de ansiedad o agorafobia como

de origen médico, puesto que en

numerosas entidades se presenta
como sintoma propio.

El diagnostico diferencial es
complejo, pues muchas sustancias
y enfermedades médicas, descritas
en la Tabla 5, producen sintomas
ansiosos cronicos.

(4,7,16)

agudos 'y

Es fundamental no confundir los
sintomas ansiosos participantes en
otros trastornos como la depresion
doble, el trastorno depresivo
mayor, los trastornos adaptativos
con estado de dnimo ansioso y el
sindrome ansioso-depresivo.

LosTAsemanejanconmedicacion,
psicoterapia, o ambos. Antes de
iniciar el tratamiento, el médico
debe determinar si los sintomas
son causados por un trastorno
mental o por una enfermedad
médica o sustancia. También es
relevante identificar si el paciente
presenta comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos (ejemplo
depresion), enfermedad médica o
abuso de sustancias. (8)

Los individuos con TA que hayan
recibido tratamiento previamente,
deben informarlo a su médico,
reportando si fue farmacologica
o de psicoterapia, incluyendo el
tipo de medicacién, dosis inicial,
efectos secundarios y resultados.
(9) En el abordaje inicial en
atencion primaria, estos pacientes
acuden a consulta en los primeros
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Tabla 5. Diagnostico diferencial de los trastornos de ansiedad

Diabetes mellitus
Enfermedad de Cushing
Enfermedad de Addison
Hipertiroidismo
Hiperparatiroidismo
Hiperpituitarismo
Menopausia
Feocromocitoma

Vértigo

Dolor

Enfermedad de Huntigton
Miastenia gravis
Poliomielitis

Temblor esencial
Epilepsia

Migrana

Enfermedad cerebro vascular
Encefalitis

Esclerosis multiple
Arterioesclerosis cerebral
Arritmias cardiacas
Infarto del miocardio
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia coronaria
Enfermedad de Wilson

Prolapso de la valvula mitral
Hipovolemia

Anemia

Hiperventilacion

Angina

Asma

Edema pulmonar

Embolia pulmonar

EPOC

Neumotorax

Hipoxia

Ulcera péptica

Colitis

Brucelosis

Mononucleosis

Malaria

Hepatitis

Neumonia

Hipoglicemia

Sindrome premestrual
Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide

Acidosis

Desequilibrio hidroelectrolitico
Nefritis

Porfiria aguda intermitente
Alucindgenos
Analgésicos
Anestésicos
Anticolinérgicos
Antidepresivos
Antihistaminicos
Antihipertensivos
Alcohol
Broncodilatadores
Simpaticomiméticos
Cafeina
Anfetaminas
Cocaina

Bazuco
Marihuana
Penicilina
Sulfonamidas
Nicotina
Esquizofrenia
Depresion
Demencia
Hipocondria
Anorexia nerviosa
Bulimia nerviosa

meses de inicio de los sintomas,
cuando es posible que haya
mejoria con el didlogo y el apoyo.
Se les debe ofrecer una explicacion
clara sobre los sintomas fisicos
de la ansiedad y para afrontar
cualquier problema social que
pueda contribuir a la persistencia
del trastorno. (7) La importancia y
trascendencia de todas las formas
de presentacion de los TA viene
dada fundamentalmente por el
impacto que tienen o tendran en
la morbi-mortalidad del paciente,
en su calidad de vida, en el
deterioro funcional y en el uso de
los servicios sanitarios. (16) Para
el adecuado abordaje de los TA

se debe realizar una planificacion
del tratamiento compuesta por
una entrevista para conocer el
motivo de consulta y las quejas
principales, mentales y fisicas,
evaluacion,

TRATAMIENTO A CORTO
PLAZO (12 semanas): El objetivo

es la disminucion de la frecuencia

e intensidad de las crisis, control
de la ansiedad anticipatoria y de las
conductas evitativas agorafobicas.
Las intervenciones psicologicas
(cognitivo-conductual) han
demostrado ser efectivas. (16)
Asi como también, el abordaje
con inhibidores selectivos de

la recaptacion de serotonina

(ISRS), antidepresivos triciclicos
(ATC) y benzodiazepinas (BZD).
(7,16) Se recomienda mantener

el tratamiento 12 semanas
para valorar sus resultados.
El tratamiento combinado

(psicoterapia mas antidepresivos)
a corto plazo parece mas efectivo
que la psicoterapia sola o el
tratamiento farmacologico solo.
(16)

TRATAMIENTO A LARGO
PLAZO (3-4 meses): En el
tratamiento a largo plazo el

objetivo es mantener el control
sobre los sintomas y reducir
las tasas de recaida. La terapia

cognitivo-conductual parece



obtener mayores reducciones en
las tasas de recaidas que otras
intervenciones. El tratamiento

combinado (psicoterapia mas
antidepresivos) es, a largo plazo

(6-24 meses) mas efectivo que

antidepresivos solos, pero igual
de efectivo que psicoterapia sola.

(16)

NTO NO
LOGICO

Las técnicas para el manejo de
la ansiedad permiten al paciente
controlar sus preocupaciones y
miedos a través de la distraccion y
del cuestionamiento de sus bases
logicas para sustituirlas por modos
mas racionales del pensamiento.
(7) En el adulto mayor son de gran
valor un conjunto de procederes
psicolégicos que facilitan el
abordaje de la ansiedad para el
logro del bienestar del anciano.
El tratamiento medicamentosos se
empleara so6lo en aquellos casos
en que resulte imprescindible para
el adulto mayor. (13)

NTO
LOGICO

El principal
tratamiento

objetivo en el
farmacologico de
la ansiedad es el control de la
sintomatologia central de 1la
enfermedad. Frecuentemente,
estos pacientes, necesitan ademas
del tratamiento agudo de los

sintomas (menos de 6 meses), la
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administraciéon de un tratamiento
cronico para prevenir las recaidas.
Esto
medicamentos que
tolerados y con baja probabilidad

hace necesario utilizar

sean bien

deabuso, tolerancia o dependencia,
ademas de presentar un rapido
comienzo de accion. (7)

BENZODIAZEPINAS  (BZD):
Son los medicamentos mas

utilizados en los pacientes con
ansiedad. Se unen al receptor
de GABA vy facilitan/potencian
la accion hiperpolarizante e
inhibidora de este neurotransmisor.
(7) La eficacia y seguridad de
estos farmacos cuando se utilizan
durante algunas semanas, estd
bien establecida. Aunque estos
farmacos son muy adecuados
como tratamiento de primera
eleccion en tratamientos agudos
y a corto plazo, su prescripcion
en el tratamiento cronico de la
ansiedad estd poco avalada por
la literatura cientifica existente,
debido al riesgo de dependencia
fisica con sindrome de abstinencia
y la presencia de comorbilidad
psiquiatrica. Dentro de los efectos
adversos que se pueden presentar
incluyen ataxia, disartria, vértigo,
incoordinacion motora con caidas,
sedacion, somnolencia, excitacion
paraddjica, dificultad para
mantener la atencion, riesgo en el
manejo de maquinaria peligros,
trastornos de memoria a corto
plazo, e incluso el desarrollo de
depresion. (7,16)

BUSPIRONA: Como grupo, los

farmacos agonistas de receptores
serotoninérgicos 5-HT-1* no son
eficaces en el tratamiento de la
ansiedad, con la excepcion de
buspirona. Los primeros hallazgos
de los ensayos clinicos con este
farmacos, mostraron que era
tan eficaz como las BZD en el
tratamiento de los TA, pero sin
presentar sindrome de abstinencia
ni reacciones paraddjicas y con
menos efectos adversos y perfil de
toxicidad diferente. No obstante,
estudios mas recientes ponen en
duda la eficacia de buspirona, y
otros demuestran que el comienzo
de accion de este farmaco es
mas lento y gradual que el de las
BZD. No se recomienda como
farmaco de primera eleccion en el
tratamiento de la ansiedad. (7)

HIDROXICINA: Esunbloqueante
de receptores

histaminérgicos
H1 y de receptores colinérgicos
muscarinicos. Se  disponen
muy pocos datos. Causa poca
dependencia,
sedacion  al

pero  produce
comienzo  del
tratamiento. Puede ser util en el
tratamiento de crisis agudas de
ansiedad. (7)
ANTIDEPRESIVOS: La
evidencia  actual
recomendacion de

apoya la

utilizar
determinados
como

antidepresivos
farmacos de primera
eleccion en TA. Recordar que
a todos los pacientes a los que
se  prescribe  antidepresivos
deben ser informados, al

inicio del tratamiento, de sus



efectos secundarios potenciales

(incluyendo el aumento transitorio

de la ansiedad al inicio del

tratamiento), y del riesgo de
sintomas de  discontinuidad/
retirada si el tratamiento es

suspendido bruscamente. (16)

a. Antidepresivos triciclicos
(ATC): Son inhibidores no
selectivos de la recaptacion
de noradrenalina y
serotonina, 'y
de variable
receptores
serotoninérgicos, muscarinicos
e  histaminérgicos. Hay
suficiente ~ evidencia  de
que algunos ATC,
imipramina, son tan eficaces

BZD en el

tratamiento de ansiedad, y

superiores a €stos en eficacia

antagonistas
intensidad de
alfa-adrenérgicos,

como

como las

a largo plazo. Cuidado
con ancianos, patologia
cardiovascular, glaucoma,
hipertrofia de prostata,
bajo umbral convulsivo,

afectacion hepatica o renal o
feocromocitoma. (7,16)
b. Inhibidores selectivos de la
recaptacion de  serotonina
(ISRS): Se ha observado
mejoria clara de los sintomas

de ansiedad tras 8 semanas de

tratamiento. Entre los efectos
adversos de los ISRS destacan
los problemas digestivos y los
trastornos de la funcion sexual,
entre otros. (7,16)

c. Inhibidores de la recaptacién

de serotonina y noradrenalina
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(IRSN): La venlafaxina ha
demostrado ser eficaz en el
control de los sintomas de
ansiedad. Entre las reacciones
adversas mas frecuentes estan

los trastornos  digestivos,

mareos, trastornos visuales,
insomnio, nerviosismo,
temblor, trastornos de la

funcion sexual, astenia, dolor,
entre otros. (7,16)

[ /REVENCION

Dentro de los objetivos de la
prevencion de la ansiedad en
atencion primaria se describen:
a) Identificar a los individuos de
alto riesgo para TA e introducir
estrategias para reducir ese
riesgo; b) Deteccion precoz y
el tratamiento adecuado de los
nuevos casos; ¢) Disminuir el
riesgo de recaidas; y d) Minimizar
la discapacidad y minusvalia en
los casos en que los sintomas son
prolongados y severos.

PREVENCION PRIMARIA:
Identificar los individuos de alto

riesgo valorando los factores de

riesgo: (7)

a. Factores de riesgo
relacionados con las
experiencias: Factores
estresantes cronicos,
problemas interpersonales y
laborales, acontecimientos
vitales estresantes,
enfermedades  agudas o
cronicas.

b. Factores de riesgo
relacionados con la
vulnerabilidad: a)
Personalidad: Rasgo 0
condicion cronica que
predispone a  problemas
de ansiedad; b) Estilo

cognitivo: Ciertos prejuicios
y distorsiones  cognitivas
predisponen a los individuos
a reaccionar fuertemente ante
las situaciones estresantes; c)
Ausencia de apoyo social: La
presencia de un confidente
parece ser de
importancia, ya que actua
como amortiguador tanto

particular

frente a la ansiedad como a la
depresion.

PREVENCION SECUNDARIA
a. Deteccionprecozy tratamiento

precoz de los nuevos casos:
El médico de

primaria se debe plantear un

atencion

diagnostico de ansiedad en
todos los casos en los que el
paciente presenta problemas
fisicos, cuando éstos no se

puedan incluir dentro de
una categoria diagnostica
clasica. De esta manera

aumenta la probabilidad de
detectar y tratar este problema
psicologico y disminuir los

complicaciones
de exploraciones

gastos y
derivadas
innecesarias. (7)
b. Tratamiento  precoz de
casos:  Las

psicologicas

los  nuevos
intervenciones



forman el eje principal del

tratamiento en  atencion
primaria. (7)
Intervenciones  psicologicas

focalizadas: Se ha evidenciado
que estas intervenciones son
efectivas en el tratamiento
precoz de la  ansiedad
y trastornos mentales
relacionados. En la “terapia
de solucién de problemas”
se ayuda a los pacientes a
identificar la causa de su
ansiedad y se acuerda un
programa de acciones para
cambiar sus conductas. Tiene 6
fases: a) Definir los problemas
en los propios términos
del paciente; b) Situar los
problemas en un orden de
importancia; c) Reflexionar y
exponer las posibles soluciones
del problema mas importante;
d) Escoger la mejor solucion
y hacer planes detallados para
llevarlo a cabo; e) Ponerla
en practica; y f) Evaluar el

resultado (7)

PREVENCION TERCIARIA

a. Prevencion derecaidas: Se han

propuesto varias estrategias

psicologicas especificas ttiles

para reducir el riesgo de

recaidas. Su objetivo es: (7)

— Aumentar la sensacion de
control del paciente

— Ensenar al
detectar  los

paciente a
sintomas
iniciales de la recaida

— Identificar las situaciones
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de alto riesgo para recaida
y establecer estrategias para
afrontarlas

— Motivar al paciente a que
continue practicando las
habilidades aprendidas
durante la terapia

b. Reduccion de dano: Estos

pacientes deberian ser
derivados al menos en una
ocasion a la unidad de salud
mental, para su valoracion
y recibir asesoria para su
manejo. Hay varias estrategias
que se pueden seguir desde la
atencion primaria para reducir
el dafio al paciente:
— Explicarle  de  forma
reiterada y reforzar el
diagnostico de ansiedad de
una forma positiva
— Mantener la investigacion
y la referencia a problemas
fisicos en un minimo
— Ofrecer un  programa
estructurado de consultas
breves regulares, de manera
que el paciente tenga la
oportunidad de aprender
que puede resistir los
problemas que aparecen
entre consultas
— Ayudarle a reconocer los
problemas interpersonales
y estimularle a buscar
ayuda para ellos
— Estimularlo para que se
desarrolle y haga mas uso
de sistemas de apoyo social

informales

[ ZONCLUSION

La ansiedad es una respuesta
adaptativa a multiples
situaciones de la vida que se
puede considerar normal. Es
patologica cuando se produce
ante estimulos inadecuados
o inexistentes, y/o cuando la
intensidad y/o duracion de
la respuesta ansiosa supera
los limites adaptativos. Los
TA son aquellos sindromes
en donde los sintomas de
ansiedad, fisicos y mentales,
son importantes y persistentes,
y no son secundarios a ningun
otro trastorno. Dado lo
prevalente de estos trastornos,
el sufrimiento y el deterioro
funcional que provocan en el
paciente y su entorno, asi como
el costo social que generan,
parece necesario conocer los
sintomas principales de estos
trastornos para una adecuada

deteccion y un abordaje
oportuno farmacologico
que incluye BZD, ISRS,
venlafaxina, ATX, y

psicologicos con las diferentes
técnicas de terapia eficaces, y
asi ofrecerle al paciente una
mejor calidad de vida con una
menor morbi-mortalidad.

Los trastornos mentales
constituyen una causa importante

de discapacidad en la poblacion



general. Dentro de éstos, uno de
los mas frecuentes es el grupo
de los trastornos de ansiedad. La
ansiedad es una emocion normal
que se experimenta en situaciones
vista

amenazadoras. Puede ser

como patolégica cuando la
ansiedad es muy intensa, de larga
duracion o desproporcionada a
la circunstancia. Los trastornos
de ansiedad constituyen una
enfermedad real que afecta
gravemente la vida de las personas
que lo padecen. La ansiedad es

un fenémeno complejo en el que

participan maultiples  factores:
biologicos, psicosociales,
traumadticos, psicodindmicos 'y

cognitivos-conductuales. Debido
a esto, el abordaje es tanto
farmacologico como psicoldgico.
Se debe de abordar al paciente
mediante la escucha, la contencion
y una serie de técnicas de ayuda.

El objetivo de esta revision
es realizar un escrutinio de la
trastornos

literatura sobre los

de ansiedad, orientado a los
profesionales en salud que trabajan
en el primer nivel de atencion.
Incluyendo recomendaciones
practicas basadas en la evidencia

cientifica, para la deteccion y el
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abordaje adecuado y oportuno
de estos trastornos, para ofrecer
una mejor calidad de vida a los
individuos que lo padecen.
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