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¢De qué hablamos?

Cierto grado de ansiedad esta presente en muchos momentos de la vida cotidiana de la gran mayoria de las personas. Dentro de unos limites de cualidad e
intensidad, la ansiedad contribuye a un adecuado estado de alerta y permite mejorar el rendimiento, sin que pueda ser considerada patoldgica. La ansiedad, cuando
no es excesiva, presenta aspectos positivos, ya que estimula el aprendizaje y el desempefio de las labores.

Sin embargo, cuando rebasa cierto margen, lleva a una evidente vivencia subjetiva de malestar, y repercute negativamente en el rendimiento global de la persona.
Puede ademas asociarse con otros sintomas, tales como sintomas de hiperestimulacién simpatica (palpitaciones, aumento de frecuencia respiratoria, sudoracion,
etc.), aprension (sintomas hipocondriacos), temores diversos (sintomas fobicos), pensamientos o actos repetitivos (sintomas obsesivo-compulsivos), o sintomas
somaticos (sintomas conversivos y de somatizacion), entre los mas frecuentes. Son en conjunto los trastornos de ansiedad, y entre ellos esta el Trastorno por
Ansiedad Generalizada (TAG), cuando la propia ansiedad es el sintoma principal y predomina sobre otros sintomas.

Debido a la presencia de sintomas como los de somatizacion, es frecuente que estos pacientes acudan a su médico de cabecera o a especialistas médicos no
psiquiatras preocupados por su malestar, pensando que tienen una enfermedad organica grave o estan en riesgo de desarrollarla.

Criterios DSM-5 para el diagndstico de F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) (300.02):

» Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una gran cantidad de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar),
que se prolongan méas de 6 meses.

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

» La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (en los nifios sélo se requiere uno de ellos), algunos de los cuales han
persistido mas de 6 meses:

Inquietud o impaciencia.

Fatigabilidad facil.

Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.

Irritabilidad.

Tension muscular.

Alteraciones del suefo (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o sensacion al despertarse de suefio no reparador).

» El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupacion no hacen referencia a la
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en publico (como en la fobia social), contraer una enfermedad
(como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separacién), engordar (como en
la anorexia nerviosa), tener quejas de multiples sintomas fisicos (como en el trastorno de somatizacién) o padecer una enfermedad grave (como en la
hipocondria), y la ansiedad y la preocupacién no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés postraumatico.

» 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.

» Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (por ejemplo: drogas, farmacos) o a una enfermedad médica (por ejemplo:
hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de animo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del
desarrollo.
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El TAG es la modalidad de trastorno de ansiedad mas frecuente en atencién primaria. Su prevalencia se sitda en torno al 1% de la poblacion general, es mas
frecuente en el sexo femenino (2:1)(Gale CK, 2011) y su momento de apariciéon suele ser la edad adulta temprana. Su curso suele ser variable, pero en general tiende
a ser fluctuante y croénico, con fases de mejoria y otras de empeoramiento que generalmente se relacionan con situaciones de estrés ambiental.

Ademas del propio sindrome de TAG, debemos considerar también las complicaciones derivadas de la patologia ansiosa no tratada o que es reconocida de forma
tardia. El paciente ansioso puede buscar mejoria sintomatica en el alcohol y otras sustancias, y no es raro el abuso de éstas. Tampoco es extrafio que la ansiedad
cronica provoque en el paciente una desmoralizacion que puede dar lugar a la coexistencia de sintomas depresivos.

La deteccion precoz de los trastornos ansiosos y su tratamiento apropiado no solo pueden evitar estas complicaciones al enfermo, sino también economizar recursos
sanitarios consumidos innecesariamente.

Es fundamental recordar que, para llegar a un diagnostico correcto, hay que hacer una buena historia clinica, que oriente el diagnéstico diferencial tanto de patologias
organicas subyacentes, como diferentes cuadros psiquiatricos donde la ansiedad es un sintoma relevante (trastorno por ansiedad generalizada, trastornos fébicos,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno hipocondriaco, etc.) asi como el diagndstico de patologias comorbidas (sindrome depresivo, abuso de alcohol u otros téxicos,
etc.).

Problemas organicos que pueden agravar o presentar sintomas de ansiedad



(Grupo de Trabajo de la GPC para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria, 2008)

. Endocrinolégicos: hipo o hipertiroidismo, hipoglucemia, insuficiencia adrenal, hiperadrenocorticismo, feocromocitoma, menopausia.

. Cardiovasculares: ICC, insuficiencia coronaria, TEP, arritmias, prolapso mitral.

. Respiratorio: asma, EPOC, neumonias, trastornos de ventilacion.

. Alteraciones metabdlicas: diabetes, porfiria, hipoxia, hipocapnia, hipoglucemia hiperpotasemia, hipercapnia, hiponatremia, etc.

. Neurolégico: neoplasia, encefalitis, disfuncion vestibular, epilepsia temporal, migrafas.

. Intoxicaciones: plomo.

. Hematoldgicas: anemia, déficit de B12.

. Otras: infeccion urinaria en ancianos, sindrome de fatiga crénica, cancer, etc.

. Yatrogenia: antidepresivos, anticonvulsivantes (carbamazepina, etosuximida), antimicrobianos (cefalosporinas, ofloxacino, aciclovir, isoniazida),
broncodilatadores (teofilinas, beta 2 agonistas), intoxicacion digitalica, estrogenos, insulina en hipoglucemias, AINES (indometacina), antihistaminicos,
antagonistas del canal del calcio, dopamina, inotropicos (adrenalina, noradrenalina), levodopa, corticosteroides, tiroxina.

10. Toxicos: cafeina, anfetaminas, cocaina, alcohol.
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Algoritmo diagnéstico
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Algoritmo diagnéstico de la ansiedad generalizada

¢ Como tratarla?

El tratamiento del TAG debe orientarse preferentemente en el nivel asistencial de la atencion primaria. La eleccion de la intervencion debe estar determinada por las
caracteristicas clinicas del paciente (por ejemplo, de trastornos comérbidos, o la historia de respuesta a tratamientos previos), las preferencias del paciente y la
cartera de servicios disponibles en cada centro asistencial (Tyrer P, 2006).

Psicoterapias

Las psicoterapias (como la terapia cognitivo conductual), son preferibles a los tratamientos psicofarmacoldgicos, pero con frecuencia no pueden ser implementadas
debido a los limitados recursos asistenciales disponibles frente al volumen de pacientes con estas patologias. También son Uutiles las terapias de relajacion adaptadas
al TAG, implementadas por facultativos entrenados y supervisados. Por ejemplo, se pueden administrar unas 12-15 sesiones de una hora, con frecuencia semanal
(NICE, 2011).

En casos leves, estan indicadas las psicoterapias de “baja intensidad” (de orientacion cognitivo conductual, que incluyen programas de autoayuda o apoyo telefénico);
y la asistencia a grupos psicoeducativos (por ejemplo, grupos de unos 12 integrantes, de dos horas de duracién, durante 6 semanas consecutivas). Los facultativos
responsables de estos programas deben ser adecuadamente evaluados y supervisados (NICE, 2011).

Aunque la combinacién de tratamiento psicoterapéutico y psicofarmacolégico parece apropiada en la ansiedad generalizada (TAG), la evidencia empirica de los

beneficios adicionales de esta combinacion es escasa. Esto puede deberse a la eleccion del tipo de tratamiento por parte del paciente, que se decanta por un unico
tipo de terapia (psicoterapia versus farmacos), en detrimento del otro (Tyrer P, 2006).

Psicofarmacos
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El tratamiento farmacolégico debe considerarse en los casos mas graves, con sintomatologia persistente y severa, o deterioro socio-laboral importante. La presencia
de trastornos mentales comorbidos o enfermedades fisicas pueden influir en la decision de ofrecer medicacion. Antes de prescribir cualquier medicacion se deben
discutir las distintas opciones terapéuticas con el paciente, explicando los potenciales beneficios de la medicacion, los efectos secundarios, las interacciones
farmacoldgicas, la posible existencia de sindromes de discontinuacion, el periodo de latencia del tratamiento y la importancia de mantener los farmacos tras la
remision de la sintomatologia, con el objeto de prevenir recaidas (NICE, 2011).

Las benzodiazepinas deben evitarse por el riesgo de dependencia y tolerancia que presentan, en tratamientos a medio o largo plazo. No obstante se utilizan con
relativa frecuencia en la practica clinica habitual (NICE, 2011).

Si una persona con TAG elige un tratamiento psicofarmacoldgico, se debe ofrecer un inhibidor selectivo de recaptacion de serotonina (ISRS) (como escitalopram 10
a 20 mg diarios, sertralina o paroxetina 20 a 40 mg diarios). Se recomienda ofertar la opcién mas coste-efectiva (NICE, 2011). Si un ISRS no es efectivo, se debe
pautar un ISRS alternativo o bien un inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina-noradrenalina (ISRSN) (venlafaxina de liberacion retardada 75 a 150 mg
diarios o duloxetina 30 a 120 mg diarios) (Kornstein SG, 2009), considerando los siguientes factores: tendencia a ocasionar un sindrome de discontinuacién (mas
acusado con paroxetina y duloxetina), perfil de efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas, riesgo de suicidio, toxicidad en sobredosis (especialmente con
venlafaxina retard) y la experiencia psicofarmacoldgica previa del paciente con agentes concretos (NICE, 2011).

Si el paciente no tolera un inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina o un inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina-noradrenalina, se puede
considerar el empleo de pregabalina (50 a 300 mg diarios), que se puede asociar a ciertos efectos adversos y de la que no existen estudios consistentes a largo
plazo (Gale CK, 2011). En la actualidad no se recomienda el uso habitual (por la relacion beneficio/riesgo) de: buspirona, hidroxizina o quetiapina (NICE, 2011).

No se debe indicar una benzodiazepina o un antipsicético para el tratamiento del TAG, excepto en el tratamiento a corto plazo, en situaciones concretas, como los
episodios de crisis. Las benzodiazepinas son agentes de segunda linea en el tratamiento de la ansiedad severa a corto plazo. La derivacion al nivel de atencion
especializada debe hacerse en casos de TAG graves, con deterioro funcional, riesgo de suicidio, comorbilidad psiquiatrica o resistencia al tratamiento (NICE, 2011).

En general, la comparacion entre diferentes antidepresivos ha mostrado similar efectividad en la reduccién de la ansiedad, aunque un estudio encontré una evidencia
limitada de un mayor beneficio con escitalopram, cuando se compara con paroxetina (Gale CK, 2011). La venlafaxina y la duloxetina también son efectivas, pero
no se recomiendan en pacientes con alto riesgo de arritmias cardiacas o infarto de miocardio reciente, y en pacientes hipertensos soélo se utilizaran cuando la
hipertension esté controlada. Los ISRS escitalopram y paroxetina han demostrado su eficacia en la prevencion de recaidas en pacientes con TAG. Estos farmacos
presentan el beneficio adicional de ser efectivos contra los sintomas depresivos, las preocupaciones obsesivas y rumiaciones (caracteristicas no exclusivas aunque
frecuentes de la ansiedad generalizada), con mayor efectividad que las benzodiazepinas. Los antidepresivos pueden causar sedacion, vértigo, caidas, nausea y
disfuncion sexual (Gale CK, 2011).

En resumen, a pesar de la abundancia de estudios, existe confusion acerca del mejor método para tratar la ansiedad generalizada con psicofarmacos. El tratamiento
inicial probablemente deberia ser una combinacién de benzodiazepinas y antidepresivos. Las dosis de benzodizepinas se deberian reducir a las 2-3 semanas, al
tiempo que los antidepresivos empiezan a ser efectivos, y continuar con éstos. Esta pauta es de uso comun en la practica clinica, aunque no esta respaldada por
estudios controlados. Los pacientes que estan siendo tratados sélo con benzodiazepinas, deberian ser tratados con benzodiazepinas y antidepresivos (ISRS), con la
intencion de retirar éstas en 2-3 semanas, aunque esta retirada no siempre es posible (Tyrer P, 2006).

En el tratamiento a largo plazo de la ansiedad cronica, la paroxetina, la venlafaxina retard y el escitalopram han demostrado su eficacia en tratamientos de mas de
6 meses de duracién. Tras la discontinuacion del tratamiento, el 20-40% de los pacientes con ansiedad generalizada recae en un plazo de 6-12 meses, por lo que éste
debe mantenerse al menos 12 meses. Algunos pacientes requieren tratamiento a mas largo plazo para prevenir recaidas (Swinson R, 2006). En muchas personas con
TAG la evolucion tiende a la cronicidad y aunque mejoren con el tratamiento, las recaidas son frecuentes. Para prevenir recurrencias el tratamiento farmacolégico se
debe mantener al menos durante 6-12 meses, siempre que la eficacia y la tolerabilidad sean adecuadas. La duracién del tratamiento se debe adaptar a las
necesidades y preferencias individuales de los pacientes (NICE, 2011).
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