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INTRODUCCION

La ansiedad se define como la anticipacion a una amenaza futura que surge de la percep-
cion de estimulos generales potencialmente dafiinos, evocando un estado de inquietud,
agitacion, preocupacion e hipervigilancia. Desde el punto de vista evolutivo se le considera
una conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia induciendo al individuo a man-
tenerse alejado de situaciones y lugares con un peligro potencial. Sin embargo, la ansiedad
puede convertirse en un trastorno mental, cuando esta conducta surge recurrentemente
como una respuesta anticipatoria involuntaria e intensa ante una amenaza potencial, ya sea
real o supuesta. Ademas, en los trastornos de ansiedad (TA) la respuesta es persistente e
incontrolable, mermando la calidad de vida del individuo.
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La prevalencia del trastorno de ansiedad esta en constante aumento. En las Ultimas tres
décadas se ha convertido en la séptima condicion agravada de todas las enfermedades en
el mundo. Afecta al 6,7% de poblacion (8,8% en mujeres, 4,5% en hombres).

ABORDAJE DESDE NUESTRAS CONSULTAS

Sospecha clinica.

La ansiedad y la angustia son sintomas de consulta muy frecuentes, la mayoria de las veces
muy inespecificos y que se pueden enmascarar somaticamente:

Sintomas fisicos Sintomas psicolégicos

« Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, * Preocupacion, aprension.

mareo, inestabilidad. S tndoashic

» Neuromusculares: temblor, tension

- * Miedo a perder el control, sensacion de
muscular, cefaleas, parestesias.

muerte inminente.
’ Card!ovas_culares: palpltam_ones, « Dificultad de concentracion.
taquicardias, dolor precordial.
. . . « Irritabilidad, inquietud, desasosiego.
* Respiratorios: disnea.

. . , - . . » Conductas de evitacion.
« Digestivos: nduseas, vomitos, dispepsia,

diarrea, estrefimiento. * Inhibicidn o bloqueo psicomotor

« Genitourinarios: miccion frecuente, * Obsesiones o compulsiones.
problemas de la esfera sexual.

Diagnéstico y evaluacién.

Ante un paciente con sintomas de ansiedad, el abordaje inicial incluird anamnesis, exploracion
fisica y pruebas complementarias. La entrevista clinica es el mejor instrumento para realizar
una aproximacion diagndstica mediante preguntas abiertas. Como documentos de apoyo pue-
den utilizarse la escala de ansiedad y depresion de Goldberg, el cuestionario de ansiedad de
Beck, la escala de ansiedad de Hamilton y el cuestionario GAD 7, para cuantificar el grado de
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ansiedad o cuando nos surjan dudas diagndsticas, pero teniendo en cuenta que ninguna de
ellas ha de sustituir a una buena entrevista clinica. Ademas, para evaluar las distorsiones cog-
nitivas podemos utilizar el inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan.

CLASIFICACION

A continuacion, se muestra la clasificacion segun el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5):

Clasificacion de trastornos de ansiedad segtin DSM-V

309. 21 Trastorno de ansiedad por separacion.
312.23 Mutismo selectivo.
300.29 Fobia especifica
* Animal.
 Medio ambiente.
» Sangre/inyeccion/dario:
= Miedo a la sangre.
= Miedo a las inyecciones y transfusiones.
= Miedo a otros cuidados médicos.
= Miedo al dafio.
= Situacional.
= Otra.
300.23 Fobia social.
300.01 Trastorno de panico.
300.22 Agorafobia.
300.02 Trastorno de ansiedad generalizada.
293.84 Trastorno de ansiedad debido a otra condicion médica.
300.09 Otros trastornos de ansiedad.
300.00 Trastorno de ansiedad inespecifico.
--- - Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicacion.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition, 2013 (DSM-5)

ABORDAJE TERAPEUTICO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La guia NICE propone un abordaje escalonado del trastorno de ansiedad generalizada que
puede extrapolarse a otros trastornos de ansiedad

Tabla, El modelo de cuidados escalonados. Tomado de NICE Guidelines (CG 113). https://
www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/Recommendations#stepped-care-for-peo-
ple-with-gad
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Foco de la intervencién Naturaleza de la intervencién

PASOQ 4: Trastorno de ansiedad generalizada Tratamiento altamente especializado,
refractario al tratamiento complejo y deterioro | como regimenes complejos de tratamiento
funcional muy marcado, como autodescuido o farmacoldgico y/o psicoldgico; manejo por

alto riesgo de autolesion equipos multidisciplinares incluyendo atencion
hospitalaria

PASO 3: Trastorno de ansiedad generalizada con | Eleccion de una intervencion psicoldgica de alta
una respuesta inadecuada a las intervenciones | intensidad (terapia cognitiva conductual y/o

del paso 2 o deterioro funcional marcado tratamiento farmacoldgico

PASOQ 2: Trastorno de ansiedad generalizada Intervenciones psicoldgicas de baja intensidad:
diagnosticado que no ha mejorado tras autoayuda individual no guiada, o guiaday
educacion y seguimiento activo en atencién grupos psicoeducativos

primaria

PASO 1: Todas las presentaciones conocidas Identificacion y evaluacion; educacion sobre el
y sospechadas del Trastorno de ansiedad trastorno de ansiedad generalizada y opciones
generalizada de tratamiento; seguimiento activo

En funcion de laintensidad de los sintomas, tras una adecuada evaluacion y clasificacion del
trastorno de ansiedad, el manejo terapéutico puede ser el siguiente:

Para todos los pacientes

B Dietarica en frutas y verduras con disminucion del consumo de proteinas y grasas ani-
males, aumento del consumo de pescado, frutos secos, cereales integrales, gelatinas
y encurtidos

® Ejercicio fisico moderado
B Intervenciones religioso-espirituales como la meditacion o la oracién mental
Ansiedad subumbral o leve
B Autoayuda guiada o no. Se recomiendan algunas guias de autoayuda como las Guia de
autoayuda para la depresion y los trastornos de ansiedad del Servicio Andaluz de salud
m Grupos psicoeducativos como los grupos de afrontamiento de la ansiedad
B Técnicas de respiracion profunda

m Silexan (aceite esencial de lavanda) que tiene un metaanélisis de efectividad en este
tipo de pacientes

Ansiedad moderada
B El tratamiento de primera eleccion es la psicoterapia de tipo cognitivo conductual. To-

das las técnicas tienen una buena evidencia de efectividad y consiguen mantener su
eficacia durante tiempo prolongado. Pueden utilizarse

Técnicas de relajacion. Existen audios y videos accesibles en internet. Las mas adecuadas son
B Relajacion autdgena de Schultz
B Relajacion muscular progresiva de Jakobson
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Terapia cognitiva de Beck y Racional-emotiva de Ellis. Basadas en el manejo de las dis-
torsiones cognitivas

Terapia de aceptaciéon y compromiso (ACT) basada en los valores y la gestién emocional
B En caso de que la respuesta sea inadecuada o existan sintomas intensos puede aso-
ciarse el tratamiento farmacoldgico.

Benzodiacepinas. Son Utiles a corto plazo en el control de sintomas ansiosos aunque tie-
nen el inconveniente de producir dependencia y tolerancia a corto plazo y efectos adversos
importantes a largo plazo como el aumento del riesgo de mortalidad, aumento de caidas y
fracturas, aumento de accidentes de trafico, aumento de neumonias y deterioro cognitivo

Antidepresivos. Son el tratamiento de eleccidén a medio-largo plazo. Hay que tener precau-
cion por sus efectos cardiovasculares (alargamiento del QT) y su efecto anticolinérgico. Han
demostrado efectividad en los trastornos de ansiedad:

® |SRS: Sertralina, Fluoxetina, Paroxetina, Citalopram y Escitalopram. Deterioran la fun-
cion sexual

m |SRSN: Duloxetina y Venlafaxina

B Multimodales: Vortioxetina (no afecta al alargamiento del QT)

| Triciclicos: Imipramina y Amitriptilina. No se recomiendan de primera eleccién por sus
efectos adversos

m Otros antidepresivos: Vilazodona, Mirtazapina y Agomelatina. Con una evidencia menos
consistente. Hay que usarlos con precaucion por sus efectos sedantes y hepaticos en
el caso de la Agomelatina

Gabaérgicos como la Pregabalina que puede usarse en el trastorno de ansiedad generalizada

Neurolépticos como Quetiapina, Risperidona, Olanzapina, Ziprasidona y Aripripazol no tienen
evidencia consistente para su uso en los trastornos de ansiedad

Fitoterapicos como Melisa, Pasiflora, Valeriana o Extracto de Kava no tienen, tampoco, evi-
dencia consistente para su uso en los trastornos de ansiedad

4QUE ES PRIORITARIO HACER? CONCLUSIONES PRACTICAS

B Sospechar la patologia ante los sintomas mas frecuentes que aparecen en la clinica
B Realizar la valoracion y confirmacion del diagndstico entrevista cinica, a través de pre-
guntas abiertas

Intentar definir el tipo de trastorno de ansiedad: trastorno de ansiedad generalizada, ago-
rafobia, trastorno de péanico, fobias social y fobias especificas, trastornos por sustancias u
otras patologias médica...

Apoyarse en las diferentes escalas clinicas para su valoracion y manejo, como son la esca-
la de ansiedad y depresion de Goldberg, el cuestionario de Beck, la escala de ansiedad de
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Hamilton, de ansiedad generalizada GAD7 y el inventario de pensamientos automaticos de
Ruiz y Lujén. Con ellas podemos conocer la intensidad de la ansiedad y la afectacion sobre la
funcionalidad y calidad de vida.

Tratar a todo paciente con riesgo de ansiedad o ansiedad leve con medidas no farmacoldgi-
cas como son el gjercicio, la autoayuda, siendo prioritarios los tratamientos psicoterapéuti-
cos: terapias grupales, terapias de relajacion, terapia cognitivo conductual como la terapia
cognitiva de Beck y racional de Ellis, terapia de aceptacion y compromiso.

Asociar tratamiento farmacoldgico si ansiedad moderada e intensa ademas del tratamiento
psicoterapeutico, siendo de primera linea los antidepresivos.Las benzodiacepinas estan in-
dicadas durante el menor tiempo posible (unas 2-12 semanas) y a la dosis més baja posible
para controlar los sintomas mas agudos, debiendo ser retiradas de forma gradual para evitar
el sindrome de abstinencia y el efecto rebote, con mas cuidado en los ancianos (son cau-
sa de caidas) y evitarlas si antecedentes de adiccion a drogas y/o alcohol y ser cautos en
pacientes con actividades peligrosas incluida la conduccion de vehiculos, informando de la
interaccion con alcohol y otros depresores del sistema nervioso central

Derivar a atencion especializada en salud mental ante dificultad o duda diagndstica, riesgo
de autolesion o suicidio, comorbilidad significativa (abuso sustancias, trastorno personali-
dad...), sintomas severos, complejos e incapacitantes; respuesta inadecuada al tratamien-
to, necesidad de intervenciones psicoterapéuticas especializadas.

Lo mas prioritario que se debe hacer es pautar tratamiento psicoterapéutico como primera
opcion en todos los pacientes con ansiedad y el uso de benzodiacepinas solo para el trata-
miento inicial y agudo de los sintomas, durante 2-12 semanas méximo.

4QUE NO DEBE HACER EL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA?

m QOlvidar pautar tratamiento psicoterapéutico ante cualquier tipo de ansiedad

m Utilizar como primer escaldn terapéutico el tratamiento farmacoldgico, en especial las
benzodiacepinas.

B Mantener de forma cronica el tratamiento con benzodiacepinas debido a sus efectos
secundarios como dependencia, tolerancia, sedacion, aumento de accidentes labora-
les y de trafico, caidas (sobre todo en personas mayores), amnesia anterégrada con
disminucion de atencion y concetracion, deterioro cognitivo y demencia, aumento de
mortalidad....

| Utilizar dosis mas bajas con ancianos por los efectos adversos mas frecuentes
® No informar de la duracion limitada del uso de benzodiacepinas a 2-12 semanas

m No informar siempre a los pacientes sobre los efectos adversos: potencial riesgo de
dependencia, excesiva sedacion que puede afectar a la capacidad de reaccion, con in-



Documentos de
Consulta Répida

Fr iciones

3. Manejo de la ansiedad s:m N

cremento del riesgo de caidas y de sufrir accidentes de tréafico o derivados de manejar
maquinaria peligrosa y recordar que estos efectos se exacerban con el alcohol.

m Utilizar como primera opcién de tratamiento un neurolépticos debido a la falta de evi-

dencia en su uso (posible uso en sintomas refractarios a otros tratamientos)

m No derivar a pacientes a atencion especializada en salud mental si se precisa

Lo mas prioritario que no se debe hacer es el no pautar tratamiento psicoterapéutico como
primera opcion en todos los pacientes con ansiedad y el uso de benzodiacepinas de forma
cronica en el tratamiento farmacoldgico de ésta.
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ANEXO: TABLAS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Escala «A» (Ansiedad)
1. ;Sehasentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ;Haestado muy preocupado por algo?
3. (Se hasentido muyirritable?
4. ;Hatenido dificultad para relajarse?

(Continuar si dos 0 mas respuestas son afirmativas)
5. ¢Hadormido mal?, ;ha tenido dificultades para dormir?
6. ¢Hatenido dolores de cabeza?
7. ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea?
8. ;Haestado usted preocupado por su salud?
9. ;Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

Escala «D» (Depresion)
1. ;Sehasentido con poca energia?
2. ;Haperdido usted suinterés por las cosas?
3. ¢Haperdido la confianza en si mismo?
4. ;Se hasentido usted desesperado?

(Continuar si hay una respuesta afirmativa a cualquiera de las anteriores)
5. ¢Hatenido dificultades para concentrarse?
6. ¢Haperdido peso por su falta de apetito?
7. (Sehaestado despertando demasiado temprano?
8. ;Sehasentido usted enlentecido?
9. Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas?

Aplicacion e interpretacion de la escala de ansiedad-depresion de Goldberg: solo se
deben puntuar los sintomas que duren mas de 2 semanas. Las cuatro primeras pre-
guntas de las subescalas de ansiedad y depresién son obligatorias, y solo en caso
de contestar afirmativamente a dos o0 més preguntas de ansiedad, o al menos una de
depresidn se proseguira con las cinco restantes (5-9). La puntuacion es independiente
para cada escala. El punto de corte para «probable ansiedad» es mayor o igual a 4. Para
la depresion, es mayor o igual a 2.
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Cuestionario de Ansiedad de Beck

Enabsoluto Levemente Moderadamente Severamente

1. Torpe o entumecido.

2. Acalorado.

3.Con temblor en las piernas.

4. Incapaz de relajarse.

5. Con temor a que ocurra lo peor.

6. Mareado, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazon fuertes y
acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado.

10. Nervioso.

11. Con sensacion de bloqueo.

12. Con temblores en las manos.

13. Inquieto, inseguro.

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.
17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

21. Con sudores frios o calientes.

Cadaitem se punttade 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto”, 1 a “levemen-
te, no me molesta mucho”, 2 a “moderadamente, fue muy desagradable, pero podia sopor-
tarlo” y 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de las de
todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara solo la de mayor
puntuacion. Los sintomas hacen referencia a la Gltima semana y al momento acutal.

0-21: ansiedad muy baja
22-25: ansiedad moderada.

36 0 més: ansiedad severa.
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Escala de ansiedad de Hamilton

1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension, irritabilidad) 0/1(2|3|4

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto
= - 0/1(2|3|4
facil, temblor, sensacion de no poder quedarse en un lugar)

3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales
. 0/1(2|3|4
grandes, a las multitudes, etc).

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no 0l1/2/3]4
satisfactorio con cansancio al despertar, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria) 0/1/2(3(4

6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, ol1l2/3|a
despertar precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somaticos generales (musculares: mialgias, rigidez muscular,

sacudidas cldnicas, rechinar de dientes, voz poco firme 0/1/2(3(4
o insegura).
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales: zumbidos de oidos, vision ol1l2/3|4

borrosa, sofocos o escalofrios, debilidad, hormigueo).

9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
. . 0/1(2|3|4
latidos vasculares, extrasistoles)

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion toracica,
- ; ) 0/1/2|3|4
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia,
dolor antes o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, ol1l2/3|a
pirosis, nduseas, vomitos, sensacion de estémago vacio, célicos abdominales,
borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, ol1/2/3!4
urgencia miccional, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, 0l1l2 4
palidez, sudoracién excesiva, vértigos, cefaleas de tensién, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista:

* General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, con agitacion nerviosa de las
manos, se frota los dedos, aprieta los punos, inestabilidad, postura cambiante,
temblor de manos, cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular,
respiracion jadeante, palidez facial

- Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
superior a 20 respiraciones/minuto, reflejos tendinosos vivos, temblor,
dilatacion pupilar, exoftalmia, mioclonias palpebrales.

Consta de 14 items que evaltian los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la
ansiedad. Heteroaplicada. La puntuacion total se calcula sumando los puntos obteni-
dos en cada item. Ausente=0, leve=1, moderado=2, grave=3, muy incapacitante=4.
Los puntos de corte recomendados son: 0-5 = ausencia de ansiedad; 6-14 = ansiedad leve;
mayor o igual a 15= ansiedad moderada/grave.
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Escala de ansiedad generalizada GAD-7

Seiiale con qué frecuencia ha sufrido Menosde Masdela Casi todos
los siguientes problemas en los Nunca lamitadde mitadde los dias
ultimos 15 dias los dias los dias

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy

alterado. 0 1 2 3
No ha podido dejar de preocuparse. 0 1 2 3

Se ha preocupado excesivamente por

diferentes cosas. 0 1 2 8

Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3

Se ha sentido tan intranquilo que no

podia estarse quieto. 0 1 2 8
Se hairritado o enfadado con facilidad. 0 1 2 3

Ha sentido mledo_, como sifueraa 0 1 2 3
suceder algo terrible.

Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan. Cuenta con 45 items, los cudles
miden el conjunto de creencias o pensamientos automaticos que suelen presentar las per-
sonas ante situaciones cotidianas.

No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.
Solamente me pasan cosas malas.

Todo lo que hago me sale mal.

Se que piensan mal de mi.

Y sitengo alguna enfermedad grave?

Soy inferior a la gente en casi todo.

Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor.
No hay derecho a que me traten asi.

Si me siento triste es porque soy un enfermo mental.
Mis problemas dependen de los que me rodean.
Soy un desastre como persona.

Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa.

Deberia estar bien y no tener estos problemas.

Sé que tengo larazén y no me entienden.

Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa.
Es horrible que me pase esto.

Mi vida es un continuo fracaso.

Siempre tendré este problema.

Sé que me estén mintiendo y engafiando.

.Y sime vuelvo loco y pierdo la cabeza?

Soy superior a la gente en casi todo.

olo|lojo|lo|lojojo|o|o|o|lojo|o|o|o|o|lojo|o|o
RRRRRRRRRRRRRRRRRRR R,
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Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean.
Si me quisieran de verdad, no me tratarian asi.

Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo.

Si tuviera mas apoyo, no tendria estos problemas.
Alguien que conozco es unimbécil.

Otros tienen la culpa de lo que me pasa.

No deberia cometer estos errores.

No quiere reconocer que estoy en lo cierto.

Ya vendran mejores tiempos.

Esinsoportable, no puedo aguantar més.

Soy incompetente e indtil.

Nunca podré salir de esta situacion.

Quieren hacerme dafio.

.Y siles pasa algo malo a las personas a quienes quiero?
La gente hace las cosas mejor que yo.

Soy una victima de mis circunstancias.

No me tratan como deberian hacerlo y me merezco.
Sitengo estos sintomas es porque soy un enfermo.

Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria estos problemas.
Soy un neurdtico.

Lo que me pasa es un castigo que me merezco.

Deberia recibir mas atencion y carifio de otros.

Tengo razdn, y voy a hacer lo que me dé la gana.

Tarde o temprano me irén las cosas mejor.
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Documentos de ﬂsm....
Consulta Répida

Sintomas de sospecha

Vegetativs

Temblor
Neuromusculares Cefdoa

Parestesias

Preocupacion, aprension
Cardiovasculares dpltacione :&" i i
‘ Miedo a perder el control
Sintomas Sensacion de muerte
psicologicos concantracior

Respiratorios

Genitourinarios



Documentos de
Consulta Répida

/ Ediciones

3. Manejo de la ansiedad "smnmiu.

Intervencions relig'% piriales:
tacion, oracion mental

Subumbral-
leve

Psicoterapia
cognitivo
conduclual ce
gleccion

Moderada- e , ;
Benzodiacepina Anfidepresivos:eleccion
grave e sacoroplazo | a medio-largo plazo

Tratamiento
farmacoldgico
, mirtazapina,
a. Menos
evidncia

Usode
benzodiacepinas

de forma crini@
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