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Son las enfermedades
psiquiatricas de mayor
prevalencia en la poblacién y
se encuentran en 15 a 20% de
los pacientes que acuden a las
consultas médicas.

La ansiedad, definida como una sensacion subjetiva de
inquietud, temor o aprensién, puede indicar un proceso
psiquiatrico primario o formar parte de una enfermedad
médica primaria, o ser una reaccidn a ésta.

Manifestaciones clinicas

Los trastornos primarios de ansiedad se clasifican
de acuerdo con su duracién y evolucidn, y segun la
existencia y naturaleza de todos los factores
desencadenantes.

En la valoracién del paciente con ansiedad, se
debe establecer primero si ésta precede o sigue a
la enfermedad médica o si se debe a un efecto
secundario de los farmacos.
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Alrededor de la tercera parte de los pacientes que
se presentan con ansiedad tiene una etiologia
médica de sus sintomas psiquidtricos, pero
también puede haber un trastorno de ansiedad
con sintomas somaticos en ausencia de una
enfermedad médica identificable

Los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada tienen
una preocupacion persistente, excesiva o no realista
asociada a otros signos y sintomas que, en general,
consisten en tensidon muscular, dificultad para concentrarse,
hiperreactividad del sistema nervioso auténomo, sensacion
de estar “al limite” o inquietud e insomnio.

El trastorno suele comenzar antes de los 20 afios, y pueden
encontrarse antecedentes de miedos infantiles e inhibicién
social. La prevalencia de por vida del GAD es de 5 a 6%; el
peligro es mayor en parientes de primer grado de personas
con la entidad diagnéstica

Estos pacientes admiten facilmente que se preocupan en
exceso por temas nimios, con grave repercusion para su vida
cotidiana; sin embargo, y a diferencia de lo que ocurre en el
trastorno por angustia, no suelen referir sintomas
vegetativos, como sensaciéon de ahogo, palpitaciones o
taquicardia




Todos los agentes que generan ansiedad
actuan en el complejo del receptor para acido
aminobutirico y-conducto idénico del cloro, lo
gue implica a este sistema neurotransmisor
en la ansiedad y ataques de angustia.

La combinacién de intervenciones
farmacoldgica y psicoterapéutica es la mas
eficaz, aunque rara vez se consigue un alivio
completo de los sintomas.

Los efectos antiansiedad (ansioliticos) de las
distintas benzodiacepinas reciben influencia de su
unién relativa a las subunidades a2 y 3 del receptor
GABAA, y la sedacién y la deficiencia de la memoria,
a la subunidad al. También parece que la
serotonina [5-hidroxitriptamina (5-HT)] y los
esteroides neuroactivos reducidos 3a
(moduladores alostéricos de GABAA) participan en
la ansiedad, y la buspirona, un agonista parcial del
receptor para 5-HT.
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preferiblemente lorazepam, oxazepam o
alprazolam (los dos primeros se
metabolizan por conjugaciéon mds que por
oxidacion y, por tanto, no se acumulan en
caso de afeccidon hepatica; el udltimo
también tiene metabolitos activos
limitados). Su administracion debe
iniciarse con la menor dosis posible y
segln las necesidades.

Los efectos secundarios de las benzodiacepinas suelen
ser paralelos a sus respectivas semividas. Los farmacos
de accibn mas prolongada, como diazepam,
clorodiazepoxido, flurazepam y clonazepam, tienden a
producir acumulacién de metabolitos activos, con
sedacién, alteracion cognitiva y decremento del
rendimiento psicomotor. Los fdrmacos de accién mas
breve, como alprazolam, lorazepam y oxazepam,
pueden dar lugar a ansiedad diurna y a insomnio
matutino precoz, y provocar ansiedad e insomnio de
rebote cuando se interrumpen.

las benzodiacepinas no deben prescribirse
por mas de cuatro a seis semanas, debido a
la aparicién de tolerancia y el riesgo de
abuso y de dependencia. Debe vigilarse de
cerca la suspension del tratamiento, ya que
es posible que ocurran recaidas. Es
importante advertir a los pacientes que el
uso concomitante de alcohol o de otros
farmacos sedantes puede exacerbar la
neurotoxicidad y dificultar su capacidad
funcional.




