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RESUMEN

El trastorno de ansiedad es una alteracion mental que ocurre como respuesta adaptativa a ciertas
situaciones estresantes. Si esta situacion se mantiene en el tiempo en ausencia de estimulos pasa a ser
una alteracion patologica. Se pretendia conocer los cuidados de enfermeria a personas en estado de
ansiedad asi como la descripcidn, clasificacion y tratamientos de los distintos trastornos de ansiedad
haciendo para ello una revision bibliografica en bases de datos como Medline, Proquest y Cinhal entre
otras.

Se realiz6 un analisis de varios articulos y guias de practica clinica focalizando el interés en la
prevalencia que tiene los trastornos de ansiedad en la poblacion y los sintomas que subyacen. Ademas
se presta interés también en los posibles tratamientos de estos trastornos y la evidencia de su eficacia.

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales méas prevalentes de la poblacion y sobretodo
afectan mas a mujeres que hombres. Existen otras terapias para paliar los sintomas igual de efectivas que
los farmacos como el extracto de ciertas plantas, ejercicio fisico entre otras, aunque la evidencia
demuestra el uso combinado de ambos. Enfermeria tiene un papel muy importante en las intervenciones
llevadas a cabo como la disminucion de la ansiedad, la reestructuracion cognitiva entre otras.

ABSTRACT

Anxiety disorder is a mental disorder that occurs as an adaptive response to certain stressful situations. If
that situation is maintained in time without stimulus, it becomes a pathological alteration. It was
intended to know the nursing care to people in an anxiety state as well as the description, classification
and treatments of the different anxiety disorders by doing a bibliographic review in databases such as
Medline, Proquest and Cinhal among others.

An analysis of several articles and clinical practice guidelines was conducted focusing the interest in the
prevalence of population’s anxiety disorders and their symptoms. In addition, interest is also given in the
possible treatments of these disorders and the evidence of their effectiveness.

Anxiety disorders are the most prevalent mental disorders in the population and affect women more than
men. There are other therapies to alleviate the symptoms as effective as drugs like the extract of certain
plants, physical exercise among others although the evidence shows the combined use of both. Nursing
has a very important role in the interventions carried out like the reduction of anxiety, the cognitive
restructuring among others.



1. INTRODUCCION

La ansiedad se puede definir como un estado emocional en el que la persona siente nerviosismo
derivado de alguna preocupacion existente (Sicras-Mainar, Blanca-Tamayo, Navarro-Artieda, & Rejas-
Gutiérrez, 2009) . Es un estado de activacion del SNC debida a una respuesta (normal o exagerada) a
ciertos estimulos o producida por algun trastorno medico o psiquiatrico (Jordana, 2010). Este estado
suele ser normal ante ciertas situaciones exigentes y actia como mecanismo adaptativo, ayudando a la
persona a prepararse y a adoptar las medidas necesarias frente a determinadas circunstancias, de manera
que, cuando lo afrontamos y resolvemos cesa. Sin embargo, puede llegar un momento en el que la
ansiedad y los miedos sean persistentes y desproporcionados ante una situacion, de forma que
interceptan de alguna manera en la vida diaria de forma prolongada afectando negativamente a la calidad
de vida de la persona y sin un estimulo aparente, entonces es cuando pasa a considerarse que es un

estado patoldgico (Lépez, Hernandez, Almirall, Molina, & Navarro, 2012).

La ansiedad es un trastorno psiquiatrico muy frecuente, en Espafia segin un estudio epidemioldgico
realizado en los ultimos afios se muestra una tasa de prevalencia-afio en la poblacion adulta del 6.2% y
por género se ha comprobado que el porcentaje de mujeres diagnosticadas duplica al de hombres. Ante
esto no se han visto factores especificos que lo expliquen, pero se contempla que puedan existir factores
de vulnerabilidad como procesos bioquimicos, hormonales o incluso sociales (Bernaldo-de-quiros et al.,
2012). Ademas, se calcula que a lo largo de la vida cerca del 20% de la poblacion presenta algun

trastorno de ansiedad (Barrondo, Alejandra, Martinez, & Gonzélez, 2008).

Segun la clasificacion dada por el DSM-1V los tipos de trastornos de ansiedad se pueden dividir como
fobia simple, fobia social, agorafobia, crisis de angustia (panico), trastorno de ansiedad generalizado
(TAG), trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) vy trastorno por estrés postraumatico (TEP)
(Jordana,2010).

Los trastornos de ansiedad cursan con una sintomatologia como inquietud, fatiga, dificultad de
concentracion, irritabilidad, tensién muscular, alteracion del patron del suefio, temblores, taquicardias,
nauseas, entre otros (Gamez & Bujalon 2011). La ansiedad es un factor que contribuye a la percepcion
negativa de la calidad de vida, unos niveles altos preven problemas emocionales que acomparian a otras
patologias (Olmedilla Zafra, Ortega Toro, & Madrid Garrido, 2008). Los TA son un problema de salud
publica, suelen ser incapacitantes como otra enfermedad fisica crénica, relacionandose con un
importante impacto tanto en las relaciones sociales como en la productividad en el trabajo, siendo estos

trastornos, junto con los trastornos del animo, los que maés influencia tienen en la morbimortalidad y con



una alta carga economica siendo muy frecuentes en atencion primaria donde se calcula que uno de cada

diez pacientes que se atienden en un dia presentan algun TA (Lopez et al., 2012).

El conocer este problema y la actuacion de los profesionales de enfermeria, permite la familiarizacion
con el diagnostico y tratamiento del mismo, siendo importante ya que por su frecuencia en atencion
primaria constituye un problema de salud publica, generando alto impacto econémico debido a la alta
tasa de prescripcion farmacologica para su tratamiento. Se pretende identificar los estudios que
relacionen terapias complementarias con la ansiedad y apoyar, de esta manera, tratamientos que son
fiables y no farmacoldgicos que permitan reducir los sintomas, con la intencion de evitar los efectos
adversos que los ansioliticos producen, preservando asi la calidad de vida del paciente. Es por ello que

su estudio se convierta en el propdsito de este trabajo.

2. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden alcanzar en este trabajo son los siguientes:
e Como objetivo general:

- Explorar los conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a personas en estado de

ansiedad.
e Los objetivos especificos seran:

- Describir los conceptos sobre la ansiedad, su clasificacion, efectos y tratamientos.
Modelos y teorias explicativas de ansiedad.

- Identificar los cuidados de enfermeria a la persona tanto en la prevencién como en el

tratamiento. Modelos de intervencion.

- Elaborar un caso clinico en el que se integren los conocimientos actuales sobre el tema.

3. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica de los distintos estudios publicados en relacion con la ansiedad. En
la localizacion de los documentos se utilizd el portal de la Biblioteca Nicolas Salmerén de la

Universidad de Almeria para acceder a las distintas bases de datos divididas en dos categorias, primero



utilizamos las bases de datos multidisciplinares que abarcan mas materias siendo estas: Dialnet,
Proquest, ScienceDirect y Scopus. Después se realizé una busqueda mas exhaustiva en bases de datos de

ciencias de la salud: Cochrane, Cinahl, Elsevier y Scielo.

Las palabras claves fueron las mismas para todas las bases de datos: ansiedad, trastorno ansiedad,
tratamiento ansiedad, terapias alternativas, epidemiologia ansiedad, prevalencia trastornos ansiedad.

Entre los criterios de exclusion se establecié un maximo de antigliedad de diez afios, ya que de afios méas
recientes encontramos muy poca bibliografia Gtil, aunque consideramos importante la inclusion de un
articulo de 2006. Como criterios de inclusion, se restringio el idioma a bibliografia en espafiol y en
inglés recopilando de este Gltimo dos articulos. En cuanto al tipo de estudio no hubo restricciones
haciendo uso de revisiones sistematicas, casos clinicos, guias de préactica clinica, etc., aunque si se
delimit6 que la bibliografia encontrada estuviera a texto completo online o formato papel, sin hacer uso
de préstamos interbibliotecarios. Una vez establecidos estos criterios se hizo una lectura del titulo y del
resumen para asi poder descartar aquellos no se ajustaban a los objetivos del presente trabajo. Se
seleccionaron aquellos documentos que informasen sobre la epidemiologia de los trastornos de ansiedad,
el proceso fisiopatoldgico y sus sintomas y los distintos tratamientos.

Posteriormente se hizo una lectura critica de la bibliografia seleccionada, usando los criterios que
propone la Guia CASPe (nexo 1y para controlar la calidad de la bibliografia evaluando fundamentalmente

tres aspectos: la validez de los resultados, cuales son los resultados y si son aplicables a nuestro medio.

Por altimo, para poder llevar la informacion a la practica, se presenta un caso practico como ejemplo de
TA donde se desarrollo la evaluacidn del paciente en funcion de los patrones funcionales de Gordon,
posteriormente se elaboraron los diagndsticos enfermeros asi como el establecimiento de los objetivos

intervenciones y actividades, para ello se hizo uso de los manuales NANDA, NOC y NIC.

4. DESARROLLO

En este apartado se presenta todo lo recopilado por las bibliografias acerca de los cuidados de
enfermeria a personas con algun trastorno de ansiedad, explicando el problema de manera que aporte
una vision clara de en qué consiste, con una clasificacion de los distintos trastornos de ansiedad, la
sintomatologia que conlleva y los distintos tipos de tratamientos. Por Gltimo, los conocimientos actuales

sobre el tema se recopilan en un caso clinico.



4.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ansiedad es un estado emocional universal, es una respuesta normal ante determinadas situaciones
exigentes o estresantes de modo que constituye un mecanismo adaptativo a ciertas circunstancias de la
vida ayudando a la persona a prepararse para afrontar dichas situaciones. Cuando esta ansiedad se hace
muy intensa durante un periodo de tiempo y ante la inexistencia de un motivo aparente por el cual se
produzca este estado pasa a ser patoldgica, creando un estado desadaptativo que provoca en la persona
malestar interfiriendo en el proceso de relacion con el medio, por tanto se podia hablar de ansiedad
normal y ansiedad patologica recogiéndose en la siguiente tabla(ver tavla 1) 1as principales caracteristicas

que las diferencian (Lopez et al., 2012).
Tabla 1: diferencias ansiedad fisiologica y ansiedad patologica

ANSIEDAD FISIOLOGICA ANSIEDAD PATOLOGICA
Respuesta a amenaza real Respuesta a amenaza no real ni peligrosa

Activacion proporcionada a un estimulo  Activacién desproporcionada al estimulo

Limitada en el tiempo llimitada
Menor componente somatico Mayor componente somatico
Respuesta adaptativa Respuesta desadaptativa

El estado de ansiedad conlleva unas respuestas fisioldgicas reguladas por el sistema nervioso autbnomo.
Ante una situacién de emergencia o estresante el hipotalamo produce un aumento del tono simpatico
estimulando la liberacién de catecolaminas desde la médula suprarrenal hacia las vias adrenérgicas
modulando la respuesta del sistema simpatico- adrenal ubicado en el locus coeruleus. Esta estimulacion
afecta a otras estructuras cerebrales como la amigdala, hipocampo y la corteza prefrontal encargadas de

la regulacién de las emociones e implicadas en el comportamiento del miedo y la ansiedad (Gamez., &
Bujalon,2011), y afecta del mismo modo al nucleo accumbens encargado de la liberacion del
neurotransmisor GABA (acido gamma-aminobutarinico), produciéndose una disminucion del mismo
teniendo como consecuencia esta hiperactividad del SNC. Reyes-Ticas, J (2010) afirma que existen
investigaciones sobre las vias serotoninérgicas pero no se sabe bien si resulta por exceso, defecto o
alteracion de la sensibilidad de receptores de serotonina, aunque se ha demostrado eficacia con el
tratamiento de los ISRS que aumentan la cantidad de serotonina, no obstante se cree en un déficit de las

transmisiones GABAGérgicas y serotoninérgicas debido a que los farmacos agonistas de los receptores de



GABA como las benzodiacepinas o los receptores de serotonina como la buspirona o prozac resultan

eficaces como tratamiento (Gamez, G., & Bujalon, M.,2011).

Antiguamente se pensaba solo que los TA eran causados por problemas intrapsiquicos pero a lo largo de

los afios y tras el estudio del tema se comprobd que hay varios factores desencadenantes:
A. Factores bioldgicos

La predisposicion genética es mayor en gemelos homocigdticos que dicigéticos con tasas de entre
40-80% de probabilidad. Es mas relevante en los trastornos de panico y en el trastorno obsesivo-
compulsivo (Barrondo et al., 2008). Asi mismo podemos destacar la importancia de la vulnerabilidad
bioldgica, es decir, una hipersensibilidad neurobioldgica a desencadenar un estado de ansiedad ante
ciertos estimulos y que viene determinada del mismo modo por factores genéticos (Gamez,&
Bujalon.,2011).

Los rasgos de personalidad también condicionan la aparicion de los TA, por ejemplo se ha
comprobado que personas timidas son mas susceptibles, especialmente en el trastorno de agorafobia,
encontrandose en estas personas relacion con una alta excitabilidad de la amigdala, probablemente
una hipersensibilidad de ésta es lo que las hace susceptibles. De igual modo ocurre en personas con
sensibilidad a la ansiedad, generalmente en relacion con el trastorno de panico, estas personas suelen
malinterpretar sintomas como palpitaciones, ruidos abdominales temblores, etc. como sensacion de

muerte inminente y por consiguiente desarrollar un estado de ansiedad. (Anénimo, 2011)
B. Factores psicosociales

Juegan un papel muy importante en el desarrollo de ansiedad, hablamos de problemas de relaciones
interpersonales, académicas, laborales, necesidades sociales y econdmicas, etc. teniendo importancia
sobre todo en el trastorno de ansiedad generalizado. Otros agentes desencadenantes suelen ser
situaciones de pérdidas, accidentes, violaciones etc. siendo el caso del trastorno de ansiedad
postraumatico.(Reyes-Ticas, 2010)

Ademas de estos factores que hacen vulnerable a la persona de desarrollar un TA, en los Gltimos afios se
profundizo en el estudio de los factores que protegen a la salud mental y el bienestar, se abrié camino
para investigaciones acerca de los factores de proteccion asi como de variables positivas en relacion con
la ansiedad. En este aspecto se comprobé que las variables optimismo y felicidad estaban estrechamente
ligadas entré si y que tenian una relacion negativa con la ansiedad y positiva para variables como

satisfaccion con la vida, autoestima y bienestar dando como resultado la proteccion de la aparicion de



sintomas negativos. En un estudio se identificd que las personas que tenian una actitud optimista ante el
sufrimiento de una enfermedad tenian una mejor calidad de vida, buscaban soluciones y beneficios a su
situacion, en relacion también con un mejor sistema inmunoldgico y una mayor dedicacion a su trabajo y
mejor salud fisica que personas que se sentia abrumadas y con una actitud pesimista a su enfermedad.
(Pavez, Miranda, & Villarroel, 2012)

Los trastornos de ansiedad cursan con manifestaciones clinicas derivadas del sistema nervioso simpatico
como palpitaciones, temblores, mareos, etc. y por otro lado las que pertenecen al sistema limbico y la

corteza cerebral como apatia, conductas de evitacion o miedo a perder el control.

Tabla 2: Sintomas fisicos y psiquicos

SINTOMAS FISICOS SINTOMAS PSIQUICOS
Taquicardia y opresion toracica Desrealizacién

Mareos y nauseas Despersonalizacion

Temblores y sacudidas, tension muscular Dificultad para concentrarse o mente en blanco y perturbaciones del suefio

Disnea o sensacion de ahogo Sentimiento de incapacidad para hacer algo

Manos frias, sudorosas, rubor facial Irritabilidad

Parestesia 0 sensacion de hormigueo Devaluacién de su estima personal

Dificultad para tragar o nudo en la garganta Aprension

No obstante, se comprobd en estudios epidemioldgicos que existia gran demanda a causa de estos
sintomas en atencién primaria en busca de atencion médica, ademas de que condicionaba la aparicion de
enfermedades somaticas o se exacerban las ya existentes. Hay investigaciones en las que se veia que en
pacientes con enfermedades somaéticas sobre todo del tipo cardiacas, respiratorias o digestivas existia un
alto nivel de ansiedad. Esto conllevaba al empeoramiento del prondstico y a un aumento de la

morbimortalidad (Pascual et al., 2008).

Una de las clasificaciones mas recientes de los trastornos de ansiedad viene recogida en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V) estableciéndose en
funcidn del tipo de objetos o situaciones que los provocan y de la cognicion asociada. En la tabla 3 se
recoge dicha clasificacion (DSM V, 2014).



Tabla 3: Clasificacién trastornos de ansiedad DSM V

309.21 (F93.0) Trastorno de ansiedad por
separacion

313.23 (F94.0) Mutismo selectivo

300.29 (_._) Fobia especifica especificar si:

(F40.218) Animal

300.23 (F40.10) Trastorno de ansiedad social (fobia social)

300.01 (F41.0) Trastorno de panico
300.22 (F40.00) Agorafobia
300.02 (F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada

293.84 (F06.4) Trastorno de ansiedad debido a otra

(F40.228) Entorno natural
(_._) Sangre, inyeccion, herida

(F40.230)Miedo a la sangre

(F40.231) Miedo a las inyecciones
(F40.232) Miedo a otra atencion médica
(F40.233) Miedo a una lesién

(F40.248) Situacional

(F40.298) Otra

afeccidon médica

300.09 (F41.8) Otro trastorno de ansiedad especificado
300.00 (F41.9) Otro trastorno de ansiedad no
especificado.

Por otro lado, la clasificacion de los trastornos de ansiedad vino dada por la Organizacion Mundial de la

Salud en su publicacion del CIE-10 (rabia 4). En esta edicion se refiere a los trastornos de ansiedad como

trastornos neurdéticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos. (OMS, 1992)

Tabla 4: Clasificacién trastornos de ansiedad CIE-10

F40. Trastornos de ansiedad fobica

F40.0 Agorafobia

F40.1 Fobias sociales

F40.2 Fobias especificas (aisladas)

F40.8 Otros trastornos de ansiedad fébica

F40.9 Trastorno de ansiedad fdbica sin especificacion
F41 Otros trastornos de ansiedad

F41.0 Trastorno de pdnico

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
F41.2 Trastorno mixto ansioso- depresivo
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad

F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados
F41.9 Trastorno de ansiedad sin especificacion

F42 Trastorno obsesivo- compulsivo

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
F43.0 Reaccidn a estrés agudo

F43.1 Trastorno de estrés post- traumatico

F43.2 Trastorno de adaptacion

F43.8 Otras reacciones a estrés grave

F43.9 Reaccidn a estrés grave sin especificaciéon

F44 Trastornos disociativos

FA5 Trastornos somatomorfos

FA8 Otros trastornos neurdticos



4.1.1. PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

En 2002 se realizd un estudio epidemioldgico coordinado por la OMS con el nombre de Proyecto

ESEMeD-Esparia. Nos mostraba datos epidemioldgicos sobre los trastornos mentales, podemos resumir

en la siguiente tabla (abia 5y la prevalencia-afio y la prevalencia- vida de los distintos trastornos de

ansiedad en los ultimos afios siguiendo la clasificacion de la DMS-IV (Haro et al., 2006).

Tabla 5: prevalencia afio y prevalencia vida de los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta

espafola segun el estudio ESEMeD-Espafia.

Prevalencia-afio (%)

Varon
Trastorno ansiedad generalizada 0.44
Fobia social 0.57
Agorafobia 0.15
Fobia especifica 1.19
Trastorno por estrés postraumatico 0.25
Trastorno de angustia 0.38

Mujer
1.18
0.64
0.60
4.20
0.94
0.98

Total
0.50
0.60
0.30
3.60
0.50
0.60

Prevalencia-vida (%)
Var6n  Mujer  Total
1.15 2.57 1.89
1.06 1.28 1.17
0.47 0.56 0.62
2.32 6.54 452
1.06 2.79 1.95
0.95 2.39 1.70

El proyecto ESEMeD- Esparia (2002) también relaciond la probabilidad de padecer algun trastorno de

ansiedad en funcién de las caracteristicas demograficas de la poblacion. En la siguiente tabla ¢abia6) Se

recopilan los datos obtenidos de dicho estudio.

Tabla 6: Prevalencia afio de padecer cualquier trastorno de ansiedad segun factores demograficos.

CUALQUIER TA
Sexo

Edad (afios)

Estado civil

Educacién (afios)

Empleo

PREVALENCIA ANO (%)
Varén 2.5
Mujer 7.6
18-24 7.8
25-34 4.2
35-49 45
50-64 6.0
>65 39
Casado o en pareja 5.0
Previamente casado 7.1
Nunca casado 4.8
5-8 5.7
9-12 5.0
>13 4.7
Empleo remunerado 4.5
Desempleado 7.8
Jubilado 3.9
Ama/o de casa 6.6
Estudiante 45
Baja maternal 7.3
Discapacidad 9.0



4.2. TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

El objetivo terapéutico que se ha pretendido conseguir es ante todo aliviar los sintomas de los trastornos
de ansiedad, prevenir las recaidas y evitar las secuelas. Para ello se ha recurrido durante todos estos afios
a farmacos como los antidepresivos triciclicos y los ISRS, mas frecuentemente, y ante un fracaso de

éstos las benzodiacepinas (Jordana, 2010).

4.2.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Segin Campos (2008) las guias NICE, Canadian Psychiatric Association y MOH establecieron los
antidepresivos como tratamiento de eleccion para el trastorno de ansiedad generalizada (TAG). La
evidencia ha constatado que con los antidepresivos se obtenia mejores resultados entendiendo esto como
“ausencia de respuesta”, “tasa de abandono” y “efectos secundarios”, realizandose ensayos clinicos con
placebo y tres tipos de antidepresivos: imipramina, paroxetina y venlafaxina, aunque si se constatd que
tenian mas efectos adversos que el placebo. En cuanto a este ultimo farmaco la NICE destacd que habia

una mayor interrupcion del tratamiento por sus efectos adversos.

Del mismo modo se hizo ver en ensayos posteriores con placebo una ampliacion de antidepresivos en
este caso con la sertralina, escitalopram y opipramol con los que se comprob6 un aumento de las tasas de
respuesta y mejora de los sintomas. A pesar de su buena condicion terapéutica no quedan exentos de
efectos adversos, aunque en algunos ensayos no se haya encontrado significacion estadistica, estos se
asocian frecuentemente con sequedad de boca, mareos, nauseas, sedacion, estrefiimiento y disfuncién

sexual.

Muchos de ellos pertenecen al grupo de los ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina)
siendo elegidos también para el trastorno de angustia, trastorno obsesivo compulsivo (TOC), fobia
simple y trastorno por estrés postraumatico .En varios estudios se asocio la interrupcion brusca del
tratamiento con efectos adversos como mareos, cefaleas, vomitos, diarrea, insomnio, irritabilidad,
alteraciones visuales asi como del &nimo y anorexia. Asi mismo se comprobd que se debia de tener un
especial cuidado con estos farmacos ya que existia un riesgo de conductas autolesivas de la persona y

casos de suicidios.

Por otro lado, Campos (2008) la FDA (Food and Drug Administration) advirtio del peligro de los
antidepresivos durante el embarazo provocando en el feto malformaciones congénitas, problemas del

sistema respiratorio, del sistema parasimpatico y sistema nervioso central.

10



La Canadian Psichyatric Association (2006) establecio el uso de las benzodiacepinas como tratamiento
de segunda linea para el TAG, también se incluia para el trastorno de panico, fobias. La evidencia ha
avalado su efectividad como tratamiento de la ansiedad disminuyendo la actividad nerviosa en el cerebro
por su efecto gabaérgico, produciendo un alivio rapido de los sintomas sobre todo los somaéticos. Su
utilizacion se recomienda a corto plazo debido a sedacion, riesgo de dependencia, riesgo de accidente
de tréfico y tras su retirada un efecto rebote de ansiedad. Para determinar su toxicidad durante el
embarazo no ha habido estudios que respondieran si las ventajas para la madre superaban los riesgos
para el feto siendo estos hipotonia neonatal, sindrome de retirada, sedacion e hiponatremia.

Dentro de la farmacologia para el TAG, ademés de los ya citados, se han incluido también ansioliticos
(buspirona); se realizaron estudios con placebo y éstas y se vio que eran Utiles a corto y plazo y sobre
todo si los pacientes no habian tomado benzodiacepinas. En el ensayo clinico no fue posible determinar
si la buspirona era mejor que los antidepresivos y benzodiacepinas, lo que si se determind fue que los
efectos adversos no eran de caracter grave y se resumian a mareos, somnolencia y nduseas. A pesar de

su aprobacion como tratamiento para el TAG, en Espafia su uso esta muy limitado.

Otros estudios compararon anticonvulsionantes (pregabalina) con placebo. La evidencia demostré que
era muy eficaz tratando la sintomatologia del TAG sobre todo de tipo psiquicos y somaticos siendo sus

efectos adversos dolor de cabeza, vértigos y somnolencia pero su experiencia clinica quedd limitada.

Se encontrd utilidad para el tratamiento de la ansiedad con la hidroxicina (antihistaminico) viendo que
aliviaba los sintomas con su efecto sedante y tranquilizante, cuando se compar6 con un placebo se vio
que si que mejoraba los sintomas, sin embargo en estudios posteriores de ésta con la buspirona o
bromazepam no se obtuvieron diferencias significativas, ademas entre sus efectos adversos se encontrd

dolor de cabeza y somnoliencia, por tanto su experiencia clinica también esta limitada.

Con los antipsicéticos atipicos (olanzapina, risperidona y ciprasidona) se encontré beneficios como
farmacos adyuvantes para el tratamiento del TAG refractario, aunque se siguen necesitando ensayos
para comprobar su eficacia y seguridad, al contrario que para el trastorno de angustia quedando
contraindicado en este ultimo caso (Campos, 2008).

Se comprobdé que debido a estos efectos que interferian de manera negativa a la calidad de vida, debian
suspenderse en ciertas ocasiones incluso antes de cumplir con el objetivo terapéutico deseado (Séaez et
al., 2015).
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Tabla 7: Resumen tratamiento farmacologico y sus efectos adversos para cada tipo de trastorno de

ansiedad.

Farmacos

Trastorno de ansiedad

Efectos adversos

Antidepresivos

Benzodiacepinas

Ansioliticos
Anticonvulsionantes

Hidroxicina

Antipsicoticos

TAG, fobia simple, TOC,
TEP, trastorno de panico,

fobia social.

Agorafobia, fobia simple,

TAG, trastorno de panico

TAG
TAG

No se especifica para uno

en concreto.

Coadyuvantes para TAG

Nauseas, sedacion, vomitos, estrefiimiento,
cefaleas, riesgo conductas autolesivas Yy

suicidio, malformaciones congénitas del feto.

Sedacidn, riesgo de dependencia, efecto

rebote tras retirada, hipotonia neonatal,

sindrome de retirada en lactantes e

hiponatremia.
Mareos, nduseas, somnolencia
Dolor de cabeza, vértigos, somnolencia.

Dolor de cabeza, somnolencia

No se detallan.

atipicos refractario

*TAG: trastorno ansiedad generalizado; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; TEP: trastorno estrés postraumatico

4.2.2. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El abordaje cognitivo y conductual pretende identificar y modificar los procesos cognitivos que
perturban a la persona y sustituirlos por otros. Es decir, ayuda a la persona a darse cuenta de los
acontecimientos cotidianos que le generan malestar o bienestar psicoldgico, pudiendo de esta manera

ser consciente de sus conductas desadaptativas e intentar cambiarlas (Gamez, & Bujalén,2011).

Se estudio la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) y su eficacia en el tratamiento de la ansiedad
generalizada y el trastorno de panico resultando beneficiosa en comparacion con otros tratamientos que
crean dependencia y/o efectos secundarios. En concreto, para tratar el TAG resultdé ser mas efectiva
frente a los farmacos para la reduccion de los principales sintomas (Galvez, 2008). También se hablé en
otro estudio donde los pacientes recibieron intervenciones con TCC y relajacién muscular progresiva, de
la combinacion de estos métodos con los farmacos para el TAG donde se constato de mejora de la
calidad de vida del paciente asi como de un cambio global de la sintomatologia y de menos incidencia

de derivacion al psicélogo con la TCC por si misma o en combinacion. En cuanto al trastorno de panico
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con o sin agorafobia se vio que la TCC era tan eficaz como el tratamiento farmacologico y que ademas
si se combinan ambos el resultado era mas eficaz que cada uno solo. De esta forma la revision concluia
que se podia elegir cualquiera de ellos de acuerdo con las preferencias del paciente. No obstante la
bibliografia no esta muy clara en este sentido, ain se necesitan mas estudios de las TCC frente a los

farmacos para comprobar su completa eficacia asi como sus aspectos negativos. (Campos, 2008)

Para Galvez (2008) la relajacion formaba parte de otra técnica mas de tratamiento psicologico, siendo su
eficacia comprobada para el TAG vy el trastorno de panico. Consiste en un control por parte del paciente
y sin ayuda de recursos externos sobre su estado de activacion, es decir, cambiar los componentes
fisiologicos centrandose en los componentes somaticos mediante dos procedimientos: control

respiratorio y relajacién muscular progresiva.
e Técnica de control de la respiracion.

Se debe comenzar sentado o tumbado y con los ojos cerrados, en un ambiente tranquilo a fin de que
se pueda identificar las sensaciones corporales que se producen en la inspiracion y espiracion, sin
estimulacion ambiental ni nada que perturbe la situacion. Mediante una respiracion abdominal
(inspiracién dura cuatro segundos y espiracién ocho segundos) se consigue absorber la maxima

cantidad de oxigeno posible asi como canalizar energia hacia el cuerpo.
e Relajacién muscular progresiva.

Desarrollada por Jacobson en los afios 1934 argumentd que la ansiedad conllevaba tension muscular
de manera que se podia reducir la ansiedad aprendiendo a relajar los masculos. Esta técnica consiste
en contraer y relajar grupos especificos de musculos discriminando ambas sensaciones, para ello los
pacientes debian adoptar una postura comoda, con ropa holgada, y realizar primero una respiracién
profunda. A continuacién debian contraer un grupo de musculos y relajarlos centrandose en las

sensaciones que les proporcionaba dichos movimientos (Gdmez, & Bujalon ,2011). (anexo 2)

4.2.3 OTRAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Segun Galvez (2008) la medicina complementaria ha aumentado en los Ultimos diez afos, se
consideraba importante abordar este tipo de tratamiento. Los trastornos de ansiedad han sido explorados
con técnicas como la fitoterapia, aromaterapia, acupuntura, yoga y hay evidencias de su efectividad
como tratamiento para cuadros ansiosos, como por ejemplo el ejercicio fisico ya que ayuda a aumentar el

bienestar psicoldgico, mejora el estado de animo asi como el autoconcepto y la autoestima. Algunos
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autores consideraron el ejercicio fisico como un factor importante que tiene relacion con la calidad de
vida, creando habitos y actitudes aconsejables sobre la salud mental (Olmedilla et al., 2008). Existe
bastante investigacion sobre la materia que confirma como factor de proteccién a la actividad fisica,
tanto de problemas médicos como psicolégicos del tipo ansiedad, depresion y demencia.(Olmedilla,
Ortega, & Candel, 2010)

Las guia clinica de la NICE y guias de la practica clinica del Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad y Consumo incluyeron la actividad fisica como tratamiento a la ansiedad. Estudios en
Espafia comprobaron que alrededor del 42% de la poblacion adulta no realizaba ningun tipo de ejercicio
fisico, aunque se vio que la poblacion mas activa iba aumentando conforme aumentaba la edad siendo la
actividad mas frecuente pasear. Otro aspecto desfavorecedor para la practica de deporte era el indice de
masa corporal (IMC), conforme aumentaba el IMC la préctica de ejercicio disminuia (lglesias, Olaya,
Gomez , 2014). Se aconsejo caminar 30 minutos diarios con una intensidad media asi como la préctica
de ejercicio aerdbico, especialmente en el trastorno de panico ya que existia una mejora significativa

para este tipo de pacientes.(Galvez, 2008)

El uso del extracto de algunas plantas con fines terapéuticos (fitoterapia) fue considerado efectivo para
el tratamiento ansioso. Hay varios estudios sobre ciertas plantas que avalan la efectividad de cada una de
ellas como poder ansiolitico. Asi pues, ensayos clinicos comprobaron la efectividad sedante de la
Valeriana officinalis siendo una alternativa a las benzodiacepinas y sin efectos adversos para el paciente,
su eficacia fue muy buena en el 87,2% de los casos asi como su tolerabilidad para el 96,8% mejorando
de forma rapida los sintomas(Galvez, 2008). Otra planta de interés fue la Passiflora peduncularis (planta
endémica de los andes peruanos) cuando se comprobd que a las dos semanas de tratamiento habia
cambios significativos en cuanto a la reduccion del nivel de ansiedad. Se explicé que su efecto
ansiolitico era debido a que contenia flavonoides surgiendo la hipdtesis de que estos compuestos
actuaban como moduladores del sistema gabaérgico. Lo mismo ocurre con otra especie de la planta
llamada Passiflora incarnata o “flor de la pasion” asi como con la cominmente 1lamada manzanilla.
(Sot & Alvarado, 2016). En otro estudio se comprobé la efectividad de la planta Galphimia glauca en
comparacion al lorazepam cuando a la primera semana de tratamiento se mostro que el extracto de esta

era muy parecido al farmaco ademas con mayor tolerancia (Galvez, 2008).

Otros estudios hablaban de la eficacia del yoga como terapia para la ansiedad. Esta técnica combinaba
relajacion con ejercicios activos que requieren concentracion, de esta manera se podia estimular la
region cognitiva y favorecer la distraccion de pensamientos perturbadores. Tradicionalmente fue

conocida como terapia para reducir los efectos fisiologicos y psicoldgicos de respuesta al estrés ya que
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en los estudios se comprobo que disminuia los niveles de presion arterial y el ritmo cardiaco, por tanto
también se consider0 para tratar a personas con estado de ansiedad. A nivel fisioldgico se podia pensar
que el mecanismo de accion era la activacion del sistema parasimpatico, mé&s concretamente por un
aumento del neurotransmisor GABA. Se comprobé mejoras en la calidad de vida en general,
disminucion del dolor, aumento de energia y disminucién de sintomas depresivos (Galvez, 2008;
Sharma & Haider, 2013)

La aplicacion de la masica en el &ambito de la salud fue despertando interés desde los afios 80 ya que se
obtuvieron resultados satisfactorios en diversos estudios. Se demostré que la musicoterapia resulto ser
beneficiosa para paliar y reducir los sintomas de la ansiedad. El fundamento de esta practica segun
Saperstein (1995), estaba en el proceso de sincronizacion y resonancia, es decir, la musica al igual que
los procesos fisiologicos como el ritmo cardiaco, la presion arterial, frecuencia respiratoria. etc. tiene
unas oscilaciones que ocurren de manera regular y periodica interfiriendo unas en las otras. Se debia
seleccionar solo aquella musica con efecto terapéutico, es decir, que tuviera unos ritmos regulares
(menos de ocho redobles por minuto) con una melodia suave y fluida (Robb et al., 1995) Se comprobd
que aprovechandose de ciertos ritmos musicales se inducia la sincronizacion de los ritmos fisioldgicos y
podia llevar a la persona a un estado de relajacién, ademas de ocupar el centro de atencion del paciente y
hacer que entre en una sensacion placentera alejandose de los pensamientos perturbadores y centrdndose
en la masica. Segun Bensimon, Amir y Wolf (2008) la composicion musical también tiene efecto
terapéutico ya que se comprob6 que la percusion reducia los sintomas del trastorno por estrés
postraumatico en un grupo de soldados siendo la via de escape de la ira y les daba sensacion de
recuperar el control. Otro estudio mostro satisfactoriamente sus resultados con mujeres supervivientes de
cancer de mama que habian terminado el tratamiento oncoldgico y que sufrian ansiedad debido a la
enfermedad. EIl procedimiento consistio en 8 sesiones de 90 minutos semanalmente. Para evaluar el
estado de ansiedad antes y después de la intervencién con musicoterapia se les pasé la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion donde la puntuacion descendié post-intervencion, disminuyendo
los niveles de ansiedad producidos por la enfermedad en todas las sesiones (Snyder & Lindquist , 2011).

4.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Segun la bibliografia recopilada, para el diagnéstico y evaluacion se puede recurrir a escalas como por
ejemplo la Escala de Ansiedad y Depresién de Gold-berg o para la evaluacion sobre de los sintomas

somaticos la Escala de Hamilton. (anexo 3)
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En la entrevista se debe de tener especial atencion a la sintomatologia somatica que presenta el paciente,
como la capacidad de expresarse, tono de voz, movimientos de manos, sudoracién y comportamientos
evitativos. Por medio de la psicoterapia debemos de ser capaces de establecer una relacién terapéutica de
confianza con el fin de que el paciente se sienta comodo y exprese sus emociones, con el proposito
también de tener conocimiento sobre la adherencia al tratamiento y llevar un seguimiento para conocer

una posible recaida.

Enfermeria juega un papel fundamental para integrar terapias complementarias en el plan de cuidados.
Su formacion en base al modelo del cuidado holistico y el continuo trato con el paciente y familia, hace
que sean capaces de identificar las carencias y necesidades del paciente y comunicarlo al equipo
multidisciplinario. Por ello, el enfermero es capaz de identificar la cobertura 6ptima a las necesidades
con una atencion médica convencional en combinacion con otras estrategias complementarias. Ademas
enfermeria estd en constante renovacién y estdn en relacion con el uso adecuado de terapias

complementarias. (Snyder & Lindquist , 2011)

Es importante también el abordaje familiar ya que se puede instruir en técnicas como la relajacion y el
control respiratorio para que se pueda dar atencion al paciente en el propio domicilio o fuera del

contexto hospitalario.

5. CASO PRACTICO.

Irene es una mujer de 34 afios, natural de un pueblo de Almeria, que vive sola en la ciudad por motivos
de trabajo. Mantiene buena relacion con su familia, especialmente con su hermana menor, y dispone de
buenas relaciones sociales. Es licenciada en derecho y actualmente se encuentra opositando, aunque

comenzd hace cinco afios aproximadamente aun no lo ha conseguido. No tiene pareja ni hijos.

Esta atravesando una situacion familiar complicada debido a la separacion de los cdnyuges. Su madre
fue intervenida de adenoma hipofisiario hace diez afios con secuelas de pérdida del campo de vision
reconocido con un 30% de invalidez lo que le llevo a la jubilacién anticipada, pudiendo hacer las tareas
del hogar. El padre era el cabeza de familia, se ocupaba de todo. A raiz de la separacion la situacion de
la madre empeord debido a depresién, no pudiendo ser autosuficiente y necesitando la ayuda de una
cuidadora cuatro dias a la semana. La hermana menor esta estudiando lejos del domicilio familiar, por
tanto el peso de la situacion recae sobre la paciente. El resto de la familia (hermanos de la madre) ayuda
a la madre en tareas como hacer la compra y acudir a revisiones médicas, pero Irene siente que le

concierne a ella.
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Acude a consulta refiriendo que no puede dormir por las noches, se despierta con frecuencia, siente
palpitaciones y tension muscular en la zona cervical. En la entrevista con la enfermera, Irene hace
mencién de su preocupacion ya que lo primordial para ella son sus estudios y conseguir aprobar las
oposiciones, pero debido a esta situacion no puede apartar sus pensamientos, se distrae y no consigue

mantener la concentracion, refiere que “la situacion le supera y no sabe qué hacer”.

Ademas, nos confiesa que se siente frustrada por no haber logrado aun lo que lleva tiempo intentando

conseguir, lo que le conlleva a sentimiento de desrealizacion que la hace incapacitante.

Su estado de ansiedad le ha llevado a problemas como ligera hipertension, continuo dolor de cabeza,
pérdida de cabello, ocasionales mareos y bruxismo. Se le pasa la escala de valoracién de la ansiedad de

Hamilton (1969) obteniendo una puntuacion de 20.

5.1. PLAN DE CUIDADOS

VALORACION: Por patrones funcionales de Gordon

1. Percepcidén y mantenimiento de la salud.

Reconoce su estado de salud y que es producido por un problema familiar. Fumadora de 5

cigarrillos al dia

2. Patrén nutricional metabdlico.

Refiere pérdida de apetito.

3. Patrén eliminacion

Sudoracién y ocasionales estrefiimientos teniendo que hacer uso de laxantes

4. Descanso / suefio.

Suefio no reparador, refiere despertarse varias veces durante la noche.

5. Actividad/ejercicio

Nula actividad fisica, va del trabajo a casa._

6. Autopercepcion/ autoconcepto
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No sabe como afrontar la situacion familiar, siente que su vida esta estancada y que de esta

forma no va a aprobar. A lo largo de la entrevista muestra sentimiento afligido.

Coqnitivo/perceptivo

Se siente triste y estancada sin esperanza de un futuro alentador.
Rol/relaciones

Vive sola en un piso en la ciudad. Del trabajo se va a casa para estudiar, aunque hay buen

ambiente en el trabajo refiere que no tiene tiempo para quedar con la gente.

Adaptacion/estrés

Escaso control sobre sus emociones, refiere que a veces llora sin motivo. Respuesta inapropiada

ante ciertas situaciones, se siente agobiada.
PLANIFICACION.

Establecimiento de los diagnosticos enfermeros, objetivos e intervenciones con sus

correspondientes actividades.

(00146) Ansiedad R/C situacion familiar estresante M/P palpitaciones, nerviosismo e irritabilidad
NOC NIC Actividades

(1402) Autocontrol de la (56820) Disminucion de la

! . - Fomentar la realizacién de actividades no competitivas
ansiedad ansiedad

- Establecer claramente las expectativas del comportamiento del

v" Indicadores: paciente

(140207) utiliza técnicas para
reducir la ansiedad

Escala desde nunca I L.
. (5820) Disminucion de la L . .
manifestado a constantemente ansiedad - Favorecer una respiracion lenta, profunda, intencionadamente
manifestado

RO:1 RE: 4 - Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad.

(140215) Refiere ausencia de

manifestaciones fisicas de - Reducir o eliminar los estimulos que creen ansiedad.
ansiedad.
RO:1 RE:5
(1302) Afrontamiento de los (0200) Fomento del - Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud y los
problemas ejercicio efectos psicoldgicos del ejercicio.

v’ Indicadores

(130205) Verbaliza aceptacion
de la situacion

Escala: desde nunca
manifestado a constantemente
manifestado

RO:2 RE:5
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{00 19 8) Deterioro del miron del sueso F'C prepoopacion constants M/P varios despertares dumntz lanoche,

NOC NIC Actividades
(00045 ne {52300Auvmentsar = - Alentar sl pacients & encontraruns descriprion realists
(HHF4)5 ne Ho . .
afrontamisnto del cambio de papel
¥ Indicadorss - Fomentarun dominis sradualds b sipacion

Ezcala dezde amremadaments

compdometido a no - Antraral pacisnts 3 desamollar rslacionss
comprometido
{14800 Felzgjacion - Ensefizrzlpacients smicios desmhjcion da kb

(0000 Calidad dal suadio . .
muecularprogesiva mandbuls

- Indicaralpacients que 52 cente onlas sensacionses da

v - ) - Indicarzlpacisnts qus 52 contrs on las sansacionss da
{00040 Suefio inintemumpido "L } . )
oz pnzoulos misntras sstan relzjados

. . - Animaral pacients a que practigns ks sazionss
B3 EES : :

szEularzs,

(00148) Temor F'C cambio de rol en la fanilia M/P dismmnmucion en la cap acidad p ara
resolver problemas

NOC NIC Actividades
(1404) Control del miedo (47000 - Avudar al paciente a identificar la emocion
Eeestructurac dolorosaque esta sintiendo
v Indicadores on cognitiva - Avudar a pacente a reconocer la

wracionalidad de certas creencias comp arandolas
con la realidad actual

Escala desde mmca - Axvudar al paciente a reemplazar las
matifestado a manifestado mterpretacdiones equivocadas de las situaciones,
Const et ement e potrinterpretaciones basadas mas en larealidad.

(1404067 vtiliza estraregias
de sup eracion efectivas

RO: 2 EEA4

(14041330 antiene el
control sobre su vida

RO: 2 BE:S

EJECUCION:

Se planifica con la paciente el plan de cuidados y se le explica la importancia de su cumplimiento. Se le

instruye acerca de las técnicas de relajacion para que las pueda practicar en casa con regularidad, y se le
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da indicaciones de la importancia del ejercicio fisico, tiempo de ocio con los amigos, animandola a que

acuda al gimnasio o haga deporte al aire libre como método para eliminar pensamientos perturbadores.

Para ver el progreso de su evolucion se cita a la paciente a consulta de enfermeria en un plazo de un

mes.

EVALUACION:
En la visita planificada del mes pudimos observar los siguientes cambios:

e La paciente admite haber cumplido con el plan de cuidados establecido, utiliza a diario las

técnicas de relajacion en los momentos en los que se siente agobiada.

e Practica yoga y acude al gimnasio cercano al domicilio tres o cuatro veces por semana, refiere

que se siente mejor cuando lo hace, con “sensacion de liberacién”.

e Estudia todos los dias con mas motivacion e ilusion ya que decidio ir a la biblioteca para sentirse

més motivada.

e En cuanto a la situacion familiar no refiere cambios, cuando va a ver a la madre siente el mismo

sentimiento de descontrol de la situacion pero refiere calmarse y buscar soluciones.
e Afirma que desde hace dos semanas consigue “dormir del tirobn” sin despertarse.

e El psiquiatra le ha disminuido la dosis del tratamiento.

6. DISCUSION

En esta revision bibliografica que tiene como objetivo explorar los conocimientos sobre los cuidados de
enfermeria a personas en estado de ansiedad, asi como los efectos y tratamientos disponibles, nos ha

permitido tener una visién mas clara acerca de la materia.

En primer lugar hay que remarcar que hay diferencias a la hora de establecer una clasificacion de los
trastornos de ansiedad por los sistemas de clasificacion DSM-V y CIE-10. El primero no incluye al
trastorno obsesivo- compulsivo, tampoco lo hace con los trastornos disociativos, trastornos de sintomas

somaticos Y trastornos relacionados con traumas como por ejemplo el trastorno de estrés postraumatico,
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sin embargo, en la clasificacion dada por el CIE-10 estos mencionados son considerados como
trastornos del espectro ansioso. Ademas otra diferencia remarcable es que este ultimo sistema agrupa
los TA bajo el epigrafe de “Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos”. El mas utilizado es el DSM, y a pesar de que la bibliografia recopilada no es muy
antigua, en todos se hace mencién sobre la cuarta edicion en lugar de la ultima, por haber sido esta

recientemente actualizada, como se puede observar en la clasificacion presentada en la pagina 8.

Por otro lado, cabe destacar que el papel de la enfermeria es fundamental en la practica clinica,
aportando sus conocimientos sobre cuidado en el equipo multidisciplinar. Sin embargo, son escasos los
estudios encontrados en la bibliografia sobre esa actividad. En los estudios se tratan los trastornos de
ansiedad desde una perspectiva médica y epidemioldgica sin hacer demasiada referencia a la labor por
parte de enfermeria. Nuestro objetivo era abordar el tema desde esta perspectiva y los resultados

obtenidos no han sido los esperados en este aspecto.

Otro punto a destacar es acerca del tratamiento de estos trastornos, hay abundante informacion sobre
evidencias de estudios poblacionales en los que destacan los beneficios del deporte como tratamiento
ansioso, del yoga y demas terapias descritas en el trabajo, pero no hemos conseguido encontrar como lo
hacen, es decir, como la intervencién influye a nivel fisioldgico para reducir los niveles de ansiedad y

en los cambios que se producen.

Finalmente, en cuanto al caso clinico, es importante destacar que, su elaboracién, me ha permitido
integrar los contenidos aprendidos en otras materias de la carrera con la informacion encontrada en los

documentos de la revision bibliogréfica.

7. CONCLUSION

Como aportacion de este trabajo en primer lugar hay que destacar que:

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas prevalentes y debido a su sintomatologia son
los de mayor demanda en atencidn primaria, siendo las mujeres mas afectadas que los hombres por este

trastorno.

Entre los tratamientos el farmacoldgico es el méas efectivo, aunque también tienen poderes ansioliticos
otras terapias alternativas como el ejercicio, el extracto de plantas medicinales etc. La evidencia

confirma la importancia del tratamiento combinado.

21



Se identifica la necesidad de mas investigaciones sobre los factores de proteccion de la ansiedad, asi

como el desarrollo de nuevas teorias que expliquen el porqué de una mayor incidencia en mujeres.
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ANEXO 1. TABLAS VALORACION CRITICA GUIAS CASPE

Tabla 1. CASPe: Valoracién Critica ESTUDIOS PRIMARIOS
TIPO DE ESTUDIO

ENSAYO CLINICO

PRUEBA
DIAGNOSTICA

A: ¢Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se orienta el ensayo sobre
una pregunta claramente
definida?

2 ¢Se realizo6 la asignacion de los
pacientes a los tratamientos de
manera aleatoria?

3 ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que
entraron en él?

1 ¢Existi6 una prueba de
referencia adecuada?

2 ¢Incluyé la muestra de
pacientes un espectro
adecuado de pacientes?

3 ¢Existe una adecuada
descripcién de la prueba?

¢Merece la pena continuar? Preguntas detalladas

4 ¢ Se ha mantenido un disefio
"ciego" respecto al tratamiento,
tanto de los pacientes, clinicos y
personal del estudio?

5 ¢ Eran similares los grupos al
inicio del ensayo?

6 Aparte de la intervencion
experimental, ¢se ha tratado a
los grupos de la misma forma?

B: ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Cual es la magnitud del
efecto?

8 ¢COmo es la precision de la
estimacion del efecto del
tratamiento?

4 ¢Hubo evaluacion
“ciega” de los resultados?

5 ¢Influyeron los
resultados de la prueba
objeto de evaluacion en la
realizacion del estandar de
referencia?

6 ¢Se presentan los
cocientes de probabilidad
(likelihood ratios) o los
datos para calcularlos?

7 ¢ Cudl es la precision de
los resultados?

C: ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

9 ¢Se pueden aplicar los
resultados en tu medio o
poblacién local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos
los resultados de importancia
clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los costes?

8 ¢ Seran satisfactorios en
mi &mbito la
reproducibilidad de la
prueba y su interpretacion?

9 ¢Es aceptable la prueba
en mi paciente?

10 ¢ Modificaran los
resultados de la prueba la
decision sobre como
actuar?
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ETIOLOGIA

1 ¢Se han utilizado unos grupos
de comparacioén claramente
identificados que sean similares en
cuanto a factores determinantes
importantes del resultado aparte
del que se investiga?

2 ¢Se han evaluado las
exposiciones y los resultados de la
misma forma en los grupos que se
comparan?

3 ¢Ha sido el seguimiento
suficientemente largo y completo?

4 ¢ Es correcta la relacion
temporal?

5 ¢ Existe un gradiente en la
relacion dosis-respuesta?

7 ¢Cudl es la fuerza de la
asociacion entre la exposicion y el
resultado?

8 ¢ Qué precision tiene la
estimacion del riesgo?

9 ¢ Son aplicables los resultados a
mi préctica clinica?

10 ¢ Cudl es la magnitud del
riesgo?

11 ¢ Debo intentar detener la
exposicion?

PRONOSTICO

1 ¢ Fue una muestra
representativa y bien
definida de pacientes en un
momento similar en el curso
de la enfermedad?

2 ¢ Fue el seguimiento lo
suficientemente prolongado
y completo?

3 ¢ Se utilizaron criterios
objetivos y no sesgados
para los resultados?

4 ¢ Se hizo un ajuste por los
factores pronoésticos
importantes?

5 ¢ Cudl es la probabilidad
del(los) evento(s) en un
periodo de tiempo
determinado?

6 ¢ Cudl es la precision de

las estimaciones?

7 ¢Son los pacientes del
estudio similares a los
mios?

8 ¢ Conducen los resultados
a seleccionar o a evitar un
tratamiento?

9 ¢ Son Utiles los resultados
para tranquilizar o aconsejar
a los pacientes?



Tabla 2. CASP: Valoracion Critica ESTUDIOS CUALITATIVOS
ESTUDIO CUALITATIVO

A: ¢Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 ¢ La Investigacién pretende estudiar un fenémeno en profundidad?

2 ¢ Estaba bien definido el problema de investigacion?

3 ¢La estrategia de muestreo es la adecuada para conseguir los objetivos?

4 ¢ Fueron identificados con claridad y minuciosidad los métodos de recogida de datos, el escenario y los participantes?
5 ¢Se utilizé alguna técnica de triangulacion?

6 ¢ Se ha considerado de modo adecuado la interrelacion entre investigadores y participantes?

B: ¢ Cudles son los resultados?

7 ¢Son explicitos y faciles de entender?
8 ¢Hay datos suficientes para justificar los resultados expuestos?
9 ¢Hay recomendaciones que pueden ser aplicables a la practica clinica?

C: ¢Son los resultados aplicables en tu medio

10 ¢ Las caracteristicas del grupo estudiado eran marginales?
11 ¢ Contribuiran estos hallazgos a mejorar tu practica asistencial?
12 ¢ Puede servirte para conocer mejor el problema de un paciente concreto?

27



Tabla 3. CASPe: Valoracién Critica ESTUDIOS SECUNDARIOS
TIPO DE ESTUDIO

REVISION
SISTEMATICA

GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

A: ¢Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se hizo la revision
sobre un tema
claramente definido?

2 ¢Buscaron los autores
el tipo de articulos
adecuados?

1 ¢ Quedaron claramente
especificadas todas las opciones de
decision y resultados previsibles
importantes?

2 ¢ Fue posible identificar, validar y
combinar de forma razonable y
explicita las evidencias pertinentes
para cada opcién de decision?

¢Merece la pena continuar? Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y
relevantes?

4 ¢ Crees que los
autores de la revision
han hecho lo suficiente
para valorar la calidad
de los estudios
incluidos?

5 Si se han "combinado”
los resultados de la
revision, ¢era razonable
hacer eso?

3 ¢Es posible identificar y considerar
de forma explicita las preferencias que
los interesados adjuntan a las
decisiones de los resultados
(incluyendo beneficios, riesgos y
costes)?

4 La guia ¢ Es resistente a las
variaciones clinicamente sensatas
impuestas por la practica?

B: ¢ Cuales son los resultados?

6 ¢ Cudl es el resultado
global de la revisién?

7 ¢ Cuan precisos son
los resultados?

5 ¢ Ofrece la oportunidad de mejorar de forma
significativa la calidad de la asistencia
sanitaria? ¢ Varia mucho del ejercicio actual?

6 ¢ Se dan recomendaciones practicas y
clinicamente importantes? ¢ Cuél es la fuerza
de esas recomendaciones?

7 ¢Cual es el impacto de la incertidumbre
asociada con la evidencia y con los datos
incluidos en la guia? ¢ Contiene nuevas
evidencias que pueden tener un impacto
importante sobre el tratamiento? ¢Afectaria al
tratamiento de tantas personas, o a individuos
de tan alto riesgo, o implicaria gastos tan altos,
que hasta los cambios mas pequefios en la
practica tendrian impactos fundamentales
sobre los resultados o los recursos sanitarios?

C: ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8¢ Se han considerado
todos los resultados
importantes para tomar
la decision?

9 ¢ Los beneficios
merecen la pena frente
a los perjuicios y

costes?

8 ¢ Es el objetivo principal de la guia compatible
con tus objetivos?

9 ¢Son las recomendaciones aplicables a sus
pacientes? ¢ Qué obstaculos dificultan su
aplicacién?

10 ¢Es posible la colaboracién de colegas
clave? (Se refiere a la presencia de personas
relevantes que puedan impulsar la implantacion
de la guia)
11 ¢Puede cumplir las condiciones educativas,
administrativas y econémicas que posiblemente
determinen el éxito o el fracaso de la aplicacion
de la estrategia?
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USO APROPIADO

1 ¢Se utilizé un
procedimiento explicito y
sensato para identificar,
seleccionar y combinar las
evidencias?

2 ¢La calidad de las
evidencias usadas en los
criterios es buena?

3 Si fue necesario ¢se utilizé
un proceso explicito,
sistematico y fiable para
recabar la opinién de
expertos?

4 ¢ Se utilizé un proceso
explicito y sensato para
considerar los valores
relativos de los diferentes
resultados?

5 Si la calidad de las
evidencias usadas en la
formulacién de los criterios
fue débil ¢ los criterios se
correlacionan con los
resultados de los pacientes?

6 ¢El proceso de
aplicacion de los
criterios fue fiable, no
sesgado y con
probabilidades de
producir conclusiones
sélidad?

7 Enlas
clasificaciones de los
procesos
asistenciales ¢ Cual
es el impacto de la
incertidumbre
asociada con las
evidencias y los
valores?

8 ¢, Son relevantes los
criterios para el
contexto de tu
practica?

ANALISIS ECONOMICO

1 ¢ Esta bien definida la pregunta
u objetivo de la evaluacién?

2 ¢ Existe una descripcion
suficiente de todas las alternativas
posible y sus consecuencias?

3 ¢Existen pruebas de la
efectividad de la intervencion o del
programa evaluado?

4 ¢ Los efectos de la intervencion
(o intervenciones) se identifican,
se miden y se valoran o
consideran adecuadamente?

5 ¢Los costes en que se incurre
por la intervencién
(intervenciones) se identifican, se
miden y se valoran
adecuadamente?

6 ¢Se aplican tasas de descuento
a los costes de la intervencién
(intervenciones)?, ¢y a los
efectos?

7 ¢Cudles son los resultados de la
evaluacion?

8 ¢Se realizé un analisis
adecuado de sensibilidad?

9 ¢ Seria el programa igualmente
efectivo en tu medio?

10 ¢Serian los costes trasladables
a tu medio?

11¢Vale la pena aplicarlos a tu

9 ¢Se han
examinado sobre el
terreno la viabilidad
de la aplicacion de
los criterios en
diversos contextos?

medio?



ANEXO 2. RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA
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ANEXO 3. ESCALA DE HAMILTON

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacién temerosa), irritabilidad
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Muy grave/

Incapacitante

2. Tension.
Sensacidn de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos
animales grandes, al trafico, a lasmultitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, malamemoria.

6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion,
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores 'y
molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
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10.Sintomas respiratorios.
Opresiodn o constriccion en el pecho, sensacion deahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomasgastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después
de comer, sensacion de ardor, sensacion de estomago lleno,
vomitos acuosos, vOmitos, sensacién de estdmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida
de peso,estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

13. Sintomas autdbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas
de tension, piloereccion (pelos de punta)

14.Comportamiento en la entrevista (general y

fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion
anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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