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TRASTORNOS DE ANSIEDAD .

Los trastornos de ansiedad son son enfemedades cronicas que afectan considerablemente
la vida de los pacientes. En consecuencia, resulta fundamental efectuar un diagndstico
oportuno y aplicar un tratamiento eficaz.
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Paginal
Introduccion y objetivos

La supervivencia del individuo necesita de la ansiedad, una emocion bésica cuyo aumento
inapropiado genera diferentes trastornos mentales. No obstante, el incremento del nivel de
ansiedad también puede causar cuadros somaticos, como el infarto de miocardio o la
hipoglucemia.

Por lo tanto, el abordaje terapéutico de los pacientes con ansiedad dependera del cuadro
clinico. Ante un incremento patolégico de los niveles de ansiedad, se recomienda la
realizacion de una evaluacion clinica y psiquiatrica completa con el fin de descartar causas
respiratorias, cardiovasculares, neurologicas o endocrinologicas.

Si la ansiedad aparece en ausencia de afecciones subyacentes o en
i forma desproporcionada en comparacion con la amenaza percibida,
se considera que el paciente presenta un trastorno.

El presente estudio se llevd a cabo con el objetivo de brindar informacion sobre los
trastornos de ansiedad, su cuadro clinico, las consecuencias que pueden acarrear y los
tratamientos disponibles para los pacientes que los presentan.

Meétodos
Los autores realizaron una seleccion de estudios en la base de datos PubMed.
e Caracteristicas clinicas y etiolégicas

Los trastornos de ansiedad son enfermedades mentales frecuentes. Segin lo estimado,
afectan a 61.5 millones de individuos, principalmente de sexo femenino. En general, los
trastornos de ansiedad comienzan durante la infancia o la adolescencia.
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Son enfermedades cronicas que afectan considerablemente la vida de los pacientes. Los
tipos de trastornos de ansiedad incluyen:

e trastorno de panico

e agorafobia

 fobia especifica

 fobia social

e trastorno de ansiedad generalizada

e trastorno de ansiedad por separacién
e mutismo selectivo

La comorbilidad es frecuente en pacientes con trastornos de ansiedad, y puede tener
lugar ante la presencia de dos o mas trastornos de este tipo. Por ejemplo, en nifios con
trastorno de ansiedad por separacion, existe aumento del riesgo para padecer trastorno de
panico con posterioridad.

Esta asociacion longitudinal es denominada “comorbilidad secuencial”. Ademas, la
presencia de un trastorno de ansiedad aumenta el riesgo para manifestar otras
enfermedades mentales como la depresion o los trastornos por consumo de sustancias.

Existe una asociacion entre la presencia de trastornos de ansiedad y la aparicion y
prondstico de enfermedades como los trastornos cardiovasculares y el cancer, aunque es
necesario contar con mas informacion que permitan indicar la causalidad de dicha
relacion.

De todos modos, es posible senalar que la detecciéon temprana de los trastornos de
ansiedad puede ser una estrategia adecuada de prevencion secundaria de enfermedades
somaticas y psiquiatricas.

Desde el punto de vista etiologico, los trastornos de ansiedad resultan de las interacciones
entre variantes genéticas y factores ambientales. Segin lo estimado, la heredabilidad de
los trastornos de ansiedad oscila entre el 30% y el 67%.

El agrupamiento familiar de casos fue informado, por ejemplo, para el trastorno de
ansiedad generalizada y las fobias especificas. Los factores ambientales negativos que
aumentan el riesgo de trastornos de ansiedad incluyen el abuso fisico o emocional, las
enfermedades cronicas, los traumatismos y la pérdida de seres queridos, entre otros.

No obstante, también existen factores ambientales positivos que reducen el riesgo de
trastornos de ansiedad aun en individuos con predisposicion genética, como las
estrategias eficaces de afrontamiento, las experiencias de aprendizaje y el apoyo social.
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El interés por los mecanismos epigenéticos implicados en la aparicién de trastornos de
ansiedad es creciente. Estos procesos bioquimicos incluyen la metilacion del ADN y la
acetilacion de las histonas. Actian sobre la expresion del ADN sin modificar su secuencia,
al regular la actividad genética, y pueden ser modificados por los factores ambientales.

En consecuencia, los procesos epigenéticos juegan un papel importante en términos de
riesgo y resiliencia para padecer trastornos de ansiedad. El tratamiento eficaz, tanto
farmacologico como psicolégico, también puede provocar modificaciones epigenéticos
asociadas con una evolucion clinica favorable.

Las vias neurales implicadas en la regulacion de la respuesta de ansiedad estan integradas
por estructuras como la amigdala, el hipotalamo, el locus coeruleus y la sustancia gris
periacueductal. Tanto la corteza prefrontal como el giro cingulado anterior inhiben a la
amigdala.

Otras areas implicadas en la regulacion de la ansiedad son la insula y el nicleo del lecho
de la estria terminal. La aparicién y el mantenimiento de la ansiedad se relacionan con el
aprendizaje.

En este sentido, se destaca el papel del condicionamiento clasico y operante y de la
conducta evitativa. Los rasgos de la personalidad, como el neuroticismo, también se
relacionan con la aparicion de trastornos de ansiedad. En coincidencia, la extincion del
aprendizaje mediante la exposicion in vivo constituye una forma de reaprendizaje
empleada para el tratamiento de los pacientes con determinados trastornos de ansiedad.

Abordaje terapéutico

Los pacientes con trastornos de ansiedad deberian recibir
i farmacoterapia y psicoterapia. La eficacia de ambos abordajes seria
comparable.

La eleccion del tratamiento dependera de las caracteristicas clinicas y de las preferencias
de los pacientes, entre otros factores. Ante la ineficacia de una estrategia, se recomienda
aplicar un abordaje alternativo.

En la actualidad existe informacién suficiente sobre la utilidad de la psicoterapia en
pacientes con fobia especifica, en tanto que no se cuenta con indicacion formal para
administrar tratamiento farmacolégico en dichos casos.
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La terapia cognitivo conductual es el tipo de psicoterapia que cuenta
con fundamentacion suficiente para ser aplicada en pacientes con
trastornos de ansiedad.

En cuanto a las terapias psicodindmicas, el nivel de informaciéon sobre su utilidad es
menor, con lo cual deberian emplearse en pacientes que no pueden acceder o que no
responden a la TCC. La estrategia psicoterapéutica para aplicar dependera del trastorno
de ansiedad. Por ejemplo, pueden emplearse estrategias de exposiciéon real o virtual.

La farmacoterapia posee, al igual que la TCC, un nivel de eficacia moderado y destacable en
pacientes con diferentes trastornos de ansiedad, en comparacion con la administracion de
placebo. No obstante, algunos autores indicaron que la farmacoterapia con inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) o inhibidores de la recaptacion de
noradrenalina y serotonina (IRNS) es mas eficaz, en comparacion con la TCC. La combinacién
de ambas estrategias generalmente no es superior a la aplicaciéon de cada una en forma aislada.

Los ISRS y los IRNS son las drogas que cuentan con mas fundamentacion para su empleo
en pacientes con trastornos de ansiedad. No obstante, la pregabalina es de utilidad en
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada.

A la hora de administrar un tratamiento farmacol6gico, es importante informar a los
pacientes acerca de los beneficios potenciales de este. Siempre debe advertirse que el
inicio de accion terapéutica de los antidepresivos demorara entre 1 y 6 semanas en
aparecer. Durante este periodo de latencia, los farmacos pueden empeorar los sintomas,
con lo cual se recomienda iniciar el tratamiento con dosis bajas.

En general, los indices de respuesta al tratamiento farmacologico son elevados (alrededor
de 80%). No obstante, la interrupcién temprana del tratamiento puede generar recaidas.
Por este motivo, se recomienda continuar la terapia de mantenimiento con dosis eficaces
durante un periodo minimo de 6 a 12 meses luego de finalizar la etapa aguda.

Ademas, la interrupcion del tratamiento debe ser gradual, con una disminucioén paulatina
de la dosis durante un periodo de aproximadamente 12 semanas. El uso de
benzodiazepinas no se recomienda en pacientes con trastornos de ansiedad debido a que
puede generar dependencia. De ser necesario, estas drogas pueden emplearse durante
lapsos limitados de tiempo, una vez evaluados los riesgos y beneficios potenciales de su
administracion.

Durante los ultimos afios comenzaron a emplearse estrategias terapéuticas alternativas en
pacientes con trastornos de ansiedad. En este caso se menciona la terapia metacognitiva,
la terapia de aceptacion y compromiso, la terapia de conciencia plena, las técnicas de
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estimulacién no invasiva (como la estimulacién magnética transcraneal), la actividad
fisica y el ejercicio.

Es necesario contar con estudios que permitan recomendar la aplicacion de estas
estrategias en pacientes con trastornos de ansiedad. Con respecto al abordaje psicologico,
es importante aplicar estrategias como el asesoramiento, la psicoeducacion, las técnicas
de confrontacion y los manuales de autoayuda. El plan se formulara junto con el paciente,
en forma consensuada.

Prevencion

La prevencion de los trastornos de ansiedad es importante si se considera que son cuadros
prevalentes, con un nivel de cronicidad y gravedad considerable, que generan un costo
significativo y favorecen la aparicién de otros trastornos, asi como la complicaciéon de
enfermedades preexistentes.

Las estrategias de prevencion resultan posibles si se dirigen a una poblacion de riesgo, ya
que su aplicacion generalizada seria costosa. Por ejemplo, pueden aplicarse en individuos
con sintomas subclinicos con el fin de disminuir la probabilidad de ansiedad manifiesta.

De todos modos, es necesario contar con mas informaciéon con el fin de confirmar la
utilidad de los programas de prevencion y sistematizar su aplicacion desde los sistemas de
salud.

Conclusion

La mayoria de los pacientes con trastornos de ansiedad pueden recibir un tratamiento
eficaz. En consecuencia, se recomienda brindar informacién sobre las opciones
terapéuticas e involucrar a los pacientes en la planificacion del tratamiento.

La individualizacion de dicha terapia podria aumentar la eficacia y mejorar los resultados.
Pagina 2
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