TABLA 1A

Niveles de evidencia

la

Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo
de sesgos bajo.

Ib

Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo de sesgos
elevado.

lla

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos-controles.
Estudios de cohortes o casos-controles con riesgo de sesgos muy bajo y alta
probabilidad de que la relacién sea causal

IIb

Estudios de cohortes y casos-controles bien realizados y con riesgo de sesgos
bajo y probabilidad moderada de que la relacion sea causal.

Estudios no analiticos (Serie de casos).

Opinién de expertos.

TABLA 1B

Grados de recomendacion

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel |
directamente aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de
estudios de nivel I, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren
consistencia global en los resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel Il, directamente aplicable a la
poblacion diana y que demuestren consistencia global en los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios de nivel I.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel lll, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios de nivel | 6 II.

Evidencia de nivel IV. Evidencia extrapolada de estudios de nivel I, Il, 6 III.

Opinién de expertos.

TABLA 2

Sintomas de ansiedad: fisicos y psicolégicos

Sintomas fisicos Sintomas psicoldgicos y conductuales

Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, Preocupacion, aprension.
mareo, inestabilidad.

Neuromusculares: temblor, tensién
muscular, cefaleas, parestesias.

Sensacién de agobio.

Cardiovasculares: palpitaciones,
taquicardias, dolor precordial.

Miedo a perder el control o a volverse
loco.

Respiratorias: disnea.

Dificultad de concentracion, quejas de
pérdida de memoria.

Digestivas: nauseas, vomitos, dispepsia,
diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo.

Irritabilidad, inquietud, desasosiego.

Genitourinarias: miccion frecuente,
problemas de la esfera sexual.

Conductas de evitacion de
determinadas situaciones.

Inhibicién o bloqueo psicomotor.

Obsesiones o compulsiones.



TABLA 3

Equivalencias en la clasificacion de los trastornos de ansiedad

entre la DSM-IV y la CIE-10

DSM-IV-TR CIE-10

Trastorno de ansiedad fobica
Fobia social Fobias sociales
Fobia simple Fobias especificas

Agorafobia sin crisis de angustia

Agorafobia

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia con agorafobia

Trastorno de angustia

Trastorno de angustia sin agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad
Otros trastornos de ansiedad
Trastorno obsesivo-compulsivo
Reacciones de estrés y trastornos de
adaptacion

Trastorno por estrés postraumético
Reaccién de estrés agudo

Trastorno de adaptacion

Trastornos disociativos

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico
Trastorno por estrés agudo

Trastorno de ansiedad debido a una
enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido

por sustancias

Trastornos somatomorfos
Otros trastornos neuréticos

Trastorno de ansiedad no especificado

Reaccién breve
acontecimientos
DE estresantes
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ALGORITMO 1. Orientacion inicial ante sintomas de ansiedad.



TABLA 4

Trastornos de ansiedad debidos a enfermedades médicas

Causas tumorales

Pancreas , del SNC, feocromocitoma, carcinomatosis.

Trastornos neurolégicos

Enfermedad de Wilson, Parkinson, Huntington,
epilepsia temporal, esclerosis multiple, encefalopatias,
ACV, hemorragia subaracnoidea, encefalitis, migrafia.

Trastornos endocrinos

Hiper o hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, trastornos
suprarrenales, insulinotas, trastornos del postparto,
srd. carcinoide.

Causas infecciosas

Hepatitis, tuberculosis, sida, infecciones crénicas.

Déficits vitaminicos

De vit C, B12, folatos, niacina y tiamina.

Trastornos cardiorespiratorios

IAM, IC, HTA, arritmias, angor, prolapso mitral,
hiperventilacién, hipoxia, asma bronquial , edema
agudo de pulmon.

Enfermedades sistémicas

TABLA 5

LES, AR, arteritis temporal, PAN.

Sustancias que producen trastornos de ansiedad

Intoxicacion Farmacos Supresion Otros

Cafeina Analgésicos Alcohol Metales pesados
Alcohol Antiinflamatorios Opidceos Organofosforados
Anfetaminas Anticonceptivos Cocaina CO2

Cocaina Adrenalina Hipnéticos Pintura

Inhalantes Antidepresivos Ansioliticos Gasolina
Alucinégenos Antihipertensivos

Cannabis Antipsicéticos

TABLA 6

Broncodilatadores

Definicion de la crisis de angustia segiun el DSM-IV

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de 4 6 més
de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima
expresion en los primeros 10 minutos.

1. Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacién de la frecuencia cardiaca.

. Sudoracion.

. Temblores o sacudidas.
. Sensacion de ahogo o falta de aliento.

. Opresiéon o malestar toracico.
. Nauseas o molestias abdominales.
. Inestabilidad, mareo o desmayo.
9. Desrealizacién o despersonalizacion.
10. Miedo a perder el control o a volverse loco.

11. Miedo a morir.
12. Parestesias.

2
3
4
5. Sensacion de atragantarse.
6
7
8

13. Escalofrios o sofocaciones.



TABLA 7

Criterios diagnésticos del trastorno de angustia DSM-IV

Sin agorafobia
A. Se cumplen (1) y (2)
1. Crisis de angustia inesperadas y recidivantes
2. Al menos una de las crisis se ha seguido durante un mes 6 mas de los siguientes
sintomas:
a) Inquietud persistente ante la posibilidad de mas crisis.
b) Preocupacion por las implicaciones-consecuencias de las crisis.
¢) Cambio significativo del comportamiento relacionado con la aparicion de crisis.
B. Ausencia de agorafobia.
1. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (farmacos o drogas)o a una enfermedad médica (hipertiroidismo).
2. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental.
Con agorafobia
Sélo cambia el punto B que requiere la presencia de agorafobia.

TABLA 8

Criterios diagnosticos del trastorno de ansiedad generalizada DSM-IV

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades (rendimiento laboral o escolar), que se
prolongan mas de 6 meses.

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion

C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres o mas de los siguientes, alguno de
los cuales a persistido mas de 6 meses (en los nifios sélo se requiere uno )

1. Inquietud o impaciencia

. Fatigabilidad fécil

. Dificultad para concentrarse o la mente en blanco

. Irritabilidad

. Tension muscular
6. Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener o suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un
trastorno del eje | (trastorno de angustia, fobia social, trastorno obsesivo-
compulsivo, somatizacion, hipocondria, anorexia nerviosa)

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad
del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o
enfermedad fisica y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del
estado de animo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del desarrollo.

O~ WN



TABLA 9

Criterios diagnésticos del trastorno mixto ansioso depresivo

A. Estado de animo disférico persistente o recurrente que dura por lo menos un mes.
B. El estado de animo se acomparia al menos durante un mes, de un minimo de
cuatro de los siguientes.

1
2

0o NOoOYU A~ W
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. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.
. Trastorno del suefio, dificultades para iniciar o mantener el suefio, o sensacion

de insatisfaccion al despertarse.

. Fatiga o falta de energia.

. Irritabilidad.

. Preocupaciones.

. Llanto facil.

. Hipervigilancia.

. Anticipacion al peligro.

. Desesperanza ante el futuro.
10.

Baja autoestima o sentimiento de inutilidad.

C. Estos sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no se deben a los efectos de una sustancia o enfermedad médica.

E. Se cumplen las tres condiciones siguientes:

1.

2.

Nunca se han cumplido los criterios diagnosticos para un trastorno depresivo
mayor, trastorno distimico, trastorno de angustia o de ansiedad generalizada.
En el momento actual no se cumplen criterios diagnésticos para cualquier otro
trastorno de ansiedad o del estado de animo (aunque se encuentre en
remision parcial).

Los sintomas no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.

TABLA 10

Escala de depresion y ansiedad de Golberg

Escala de ansiedad

Escala de depresion

1. ¢Se ha sentido muy nervioso, excita- 1. ¢Se ha sentido con poca energia?

do o en tension? 2. ¢Ha perdido el interés por las cosas?
2. ¢Ha estado muy preocupado por 3. ¢Ha perdido la confianza en si

algo? mismo?
3. ¢Se ha sentido irritable? 4. ¢Se ha sentido desesperado, sin espe-

4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

Si hay dos o mas respuestas afirmativas
seguir preguntando

razas?

Si hay respuestas afirmativa a cualquiera
de las anteriores, continuar

5. ¢Ha dormido mal o tenido dificulta- 5. ¢Ha tenido dificultades para concen-
des para dormir? trarse?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza? 6. ¢Ha perdido peso por su falta de

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes apetito?
sintomas: temblores, hormigueos, 7. ¢Se ha estado despertando demasia-
mareos, sudores, diarrea? do temprano?

8. ¢Ha estado preocupado por su salud? 8. ;Se ha sentido enlentecido?

9. Ha tenido alguna dificultad para 9. ¢(Cree que ha tenido tendencia a en-

conciliar el suefio?

contrarse peor por las mafanas?



SINTOMAS DE ANSIEDAD

SINTOMAS FiSICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS ¥

CONDUCTUALE

>
EL MEDICO semFYT EL MEDICO

1. Sintomas de ansiedad.

RECOMENDACIONES SOBRE
TRATAMIENTOS PSICOFARMACOLOGICOS

ciente el riesgo/ beneficio de |

deran primera eleccion por su efica

nsiedad ( A)*

+ BDZsol vas pero se deben usar a corto plazo y como
alternativa on casos de resistencia o intolerancia a ofros
tratamientos (C)

« Considerar el uso de ATC; IMAOS, antipsicéticos y
anticonvulsivantes en relacion con la evidencia en cada
trastorno en concreto (S)*

+ Monitorizar eficacia y tolerabilidad de antidepresivos y BDZ.

indrome de discoatinuadion en ant A

>
EL MEDICO semFYC EL MEDICO

4. Recomendaciones sobre

tratamientos psicofarmacolégicos.

+ Preguntas abiertas
—Cuénteme mas sobre esto...

—Dice que se siente agotado, intente contarme
mas sobre como se siente...

« Feedback emocional
—Entiendo que esto es dificil para usted...
+ Manifestaciones no verbales

> 5 “
EL MEDICO semFYC EL MEDICO

7. Entrevista clinica (ll).

CLASIFICACION DE LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Fobia so

+ Trastomo po st postaumdtin
. s sgudo

> .
EL MEDICO semFYT ELMEDICO

2. Clasificacion de los
trastornos de ansiedad.

RECOMENDACIONES SOBRE LOS
TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS Y
DE AUTOAYUDA

conductual han
puede

+ No hay evidencia respecto a si la combinacion de tratamientos
psicologicos y psicofarmacoldgicos se asocia a mayor eficacia
que administrados aisladamente

« Deberan ser proporcionados por personal esntrenado y
supervisado segln protocolos basados en la evidencia (S)

* Sila sintomatologia es importante probablemente no sirva sélo
estrat autoayuda (S;

>
EL MEDICO semFYC ELMEDICO

5. Recomendaciones sobre los
tratamientos psicoterapéuticos
y de autoayuda.

> .
EL MEDICO semFYC EL MEDICO

8. Paciente ansioso.

RECOMENDACIONES SOBRE LA
DETECCION DE TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

Busqueda de sintomatologia ansiosa en pacientes
con depresion (S)*

Familiarizarse con las caracteristicas de los
diferentes trastornos y diferenciarlos (B)*

Valorar la coexistencia de depresion y tratarla si los
sintomas depresivos son moderados o severos ( A)*
En ansiedad moderada de inicio reciente barajar
#msnbllndad de psicoterapia de apoyo y atencion a
factores soclales oon segulmlento por la elevada

> o
EL MEDICO semFYT ELMEDICO

3. Recomendaciones sobre la
deteccion de trastornos de
ansiedad.

e, para seguu con

« No mtunumplr la descripcion del paciente, estimularle a
expresarse y ayudarle a clarificar su queja

« Estar pendiente del IenFuaJe no verbal: la expresion facial del
paciente (inexpresiva, llorosa, intranquila...), Ia postura al
sentarse y su actitud en la entrevista.

+ Mantener un buen contacto visual y tener una escucha activa.

>
EL MEDICO semFYC ELMEDICO

6. Entrevista clinica (I).

ESCALAS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE GOLBERG

+ Escala de depresion

1. £8e ha sentido con po

2. ¢Ha pordido ol intorés.

3. ¢Ha perdido la confian: smo?

4.74S0 ha sentido desesperado, sin
Ssporazas’

Si hay respuestas afimativa a cualquiera
s las antoriores, contint

5 ¢Ha tenido dificultades para
céncentrarse?

6. ¢fia perdido peso por su falia de

Escala de ansiedad
ha muy nervioso , excitado

1 preocupado por algo?
3. £Se ha sentido iitable?
4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

Si hay dos o mas respuestas afirmativas.
Seguir preguntando

5. eHa domido mal o tenido difcultades
‘para dormi

6 ¥t dotoes o caveza?
Ha.tenido alguno de gu

> -
ELMEDICO semFYC ELMEDICO

9. Escalas de ansiedad y
depresion de Golberg.



