8. [Estrategias diagnosticas y
terapéuticas

Las preguntas que se van a responder en el presente capitulo son:

° ¢ Cudles son los pasos que seguir ante un trastorno de ansiedad (TAG, TA y Crisis de Panico)?

e ;Cudles son los criterios de derivacion desde Atencion Primaria a Salud Mental?

La respuesta a estas preguntas queda reflejada en los siguientes algoritmos de manejo
presentados a continuacion:

* Manejo del Trastorno de Ansiedad Generalizada

Algoritmo de manejo para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
* Manejo del Trastorno de Angustia

Algoritmo de manejo para el Trastorno de Angustia (TA)
® Manejo de la Crisis de Panico

Algoritmo de manejo para la Crisis de Panico (véase pagina siguiente)
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8.1
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Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

@de Ansiedad Generalizada (TAG)

e nformar y apoyar al paciente (Anexo 4)

e BZD (2 a 4 semanas)

e |ntervenciones psicoldgicas breves'

e Autoayuda

e Valorar derivacion a Atencion Especializada

en Salud Mental?

¢Requiere
tratamiento
inmediato?

Seleccion del tratamiento®
I

v

v

Intervenciones

psicologicas*

e Técnicas de relaja-
cion y respiracion

e Entrenamiento
en habilidades
sociales

® Entrenamiento en
el manejo de la
ansiedad

® Resolucion de
problemas

e Terapia interper-
sonal

*Estructuradas,

breves, con tiempos

pautados y objetivos

concretos, y realiza-

das por profesionales

entrenados.

Tratamiento farmacoldgico*

Antidepresivos:

® SRS (paroxetina, sertralina o escitalopram)

 |SRSN (venlafaxina liberacion prolongada®)

e ADT (imipramina)

Si la respuesta a dosis 6ptimas del ISRS es inadecuada o no es bien
tolerado, cambiar a otro ISRS. Si no hay mejoria tras 8-12 semanas,
considerar otro farmaco con diferente mecanismo de accion (ISRSN,
ADT).

Benzodiacepinas:

o Alprazolam, bromazepam, lorazepam, diazepam

Recomendable su utilizacion a corto plazo (no mas de 4 semanas),
cuando sea crucial el control rapido de los sintomas o hasta la
respuesta a los AD o TCC.

*No se recomienda la prescripcion de venlafaxina a pacientes con
alto riesgo de arritmias cardiacas o infarto de miocardio reciente,

y en pacientes hipertensos sélo se utilizara cuando la hipertension
esté controlada.

Autoayuda
 Biblioterapia® ba-
sada en principios
de TCC
e Libros de consulta,
asociaciones de
pacientes y re-
cursos de Internet
(Anexo 4)
*Dirigida por profe-
sionales entrenados,
mediante manuales
de autoayuda y con
contactos telefonicos
0 presenciales
breves.

Si es apropiado, continuar con
los cuidados y la monitoriza-
cion segun tratamiento

Monitorizacion
 Revisar el cumplimiento/adherencia
e Reevaluar la dosis y efectos secundarios

e Valorar evolucion y usar escalas (Anexo 3) cuando sea posible

JHay
mejoria de los
sintomas después de 12
semanas de
tratamiento?

e Fvaluar de nuevo al paciente e intentar otro tratamiento (otro ISRS,

o Valorar la derivacion a Atencion Especializada en Salud Mental?
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1. Intervenciones psicolégicas breves

Realizadas por profesionales formados:

e Relajacion y respiracion

e Autocontrol

e Entrenamiento en habilidades sociales

e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad

2. Criterios de derivacion

e Dificultad o duda diagndstica (sintomas fisicos inespecificos, somatizaciones, etc.)

e Comorbilidad psiquiatrica u organica (depresion mayor, dependencia de alcohol y/o abuso de sustancias)

e |deacion suicida (derivacion urgente)

e En caso de persistencia de ansiedad elevada durante mas de 12 semanas de tratamiento farmacoldgico y/o psicoterapia de
apoyo

e Sintomas muy incapacitantes (adaptacion social y/o laboral)

3. Seleccion del tratamiento

e Valorar la gravedad del cuadro y criterios de derivacion a Atencion Especializada en Salud Mental?
e Comunicar al paciente las opciones y objetivos terapéuticos en funcion de los recursos disponibles
e Valorar preferencias y creencias/expectativas del paciente sobre el tratamiento

4. Tratamiento farmacolégico

Considerar antes de prescribir:
Edad
Tratamiento previo

Riesgo de intento autolitico o sobredosis ocasional
Tolerancia

Posibles interacciones con otros medicamentos
Posibilidad de estar embarazada

Preferencia del paciente

Informar al paciente sobre:
e Posibles efectos secundarios*
Posibles sintomas de abstinencia tras interrupcion
No inmediatez del efecto
Duracion
Necesidad de cumplimiento

Poner a disposicion del paciente informacion de forma escrita (Anexo 4).
*Para disminuir los efectos secundarios se puede empezar con una dosis baja e ir aumentandola hasta llegar a la dosis
terapéutica satisfactoria.
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8.2. Trastorno de Angustia (TA)
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Qastorno de Angustia (TD

Algoritmo crisis de
panico

¢S una crisis
de panico?’

e |nformar y apoyar al paciente (Anexo 4)

e B/D (2 a 4 semanas)

o |ntervenciones psicoldgicas breves?

o Autoayuda

e Valorar derivacion a Atencion Especializada

en Salud Mental®

;Requiere
tratamiento
inmediato?

Seleccion del tratamiento*
I

v

v

Intervenciones

psicologicas*

e Técnicas de relaja-
cion y respiracion

e Exposicion

e Entrenamiento en
el manejo de la
ansiedad

e Distraccion cog-
nitiva y detencion
del pensamiento

e Resolucion de
problemas

e Terapia interper-
sonal

*Estructuradas,

breves, con tiempos

pautados y objetivos

concretos, y realiza-

das por profesionales

entrenados.

Tratamiento farmacoldgico®

Antidepresivos:

* |SRS (citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina
y sertralina)

 ISRSN (venlafaxina liberacion prolongada®)

e ADT (clorimipramina e imipramina)

Si la respuesta a dosis optimas del ISRS es inadecuada o no es bien

tolerado, cambiar a otro ISRS. Si no hay mejoria tras 8-12 semanas,

considerar farmaco con diferente mecanismo de accion (ISRSN, ADT).

La interrupcion del tratamiento conlleva riesgo de recaidas, por lo

que la terapia en muchos de los pacientes se realiza a largo plazo (al

menos 12 meses).

Benzodiacepinas:

o Alprazolam, clonazepam, lorazepam, diazepam

Recomendable su utilizacion a corto plazo (no mas de 4 semanas),

cuando sea crucial el control rapido de los sintomas o hasta la

respuesta a los AD o TCC.

*No se recomienda la prescripcion de venlafaxina a pacientes con

alto riesgo de arritmias cardiacas o infarto de miocardio reciente,

y en pacientes hipertensos solo se utilizara cuando la hipertension

esté controlada.

Autoayuda

e Biblioterapia* ba-
sada en principios
de TCC

e | ibros de consulta,
asociaciones de
pacientes y re-
cursos de Internet
(anexo 4)

*Dirigida por profe-

sionales entrenados,

mediante manuales

de autoayuda y con

contactos telefonicos

0 presenciales

breves.

Si es apropiado, continuar con
los cuidados y la monitoriza-
cion segun tratamiento

v
Monitorizacion
 Revisar el cumplimiento/adherencia
e Reevaluar la dosis y efectos secundarios
 Valorar evolucion y usar escalas (Anexo 2) cuando sea posible

Y

JHay
mejoria de los
sintomas después de 12
semanas de
tratamiento?

e Evaluar de nuevo al paciente e intentar otro tratamiento (otro ISRS,

e Valorar la derivacion a Atencion Especializada en Salud Mental®
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1. Criterios diagnéstico de las crisis de panico (DSM-IV-TR-AP)

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de cuatro (0 mas) de los siguientes sintomas, que se
inician bruscamente y alcanzan su méaxima expresion en los primeros 10 minutos:

1. Opresion 0 malestar toracico

Sensacion de ahogo o falta de aliento

Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca

Sudoracion

Escalofrios o sofocaciones

Sensacion de atragantarse

Néauseas 0 molestias abdominales

Temblores o sacudidas

9. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

10.Inestabilidad, mareo o desmayo

11.Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de uno mismo)
12.Miedo a perder el control 0 a volverse loco

13.Miedo a morir

© NN

2. Intervenciones psicolégicas breves

Realizadas por profesionales formados:

e Relajacion y respiracion

e Autocontrol

e Entrenamiento en habilidades sociales

e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad

3. Criterios de derivacion

Dificultad o duda diagnéstica

Comorbilidad psiquiatrica u organica (depresion mayor, dependencia de alcohol y/o abuso de sustancias)

Ideacion suicida (derivacion urgente)

En caso de persistencia de ansiedad elevada durante mas de 12 semanas de tratamiento farmacoldgico y/o psicoterapia de apoyo
¢ Sintomas muy incapacitantes (adaptacion social y/o laboral)

4. Seleccion del tratamiento

e \Valorar la gravedad del cuadro y criterios de derivacion a Atencion Especializada en Salud Mental®
e Comunicar al paciente las opciones y objetivos terapéuticos en funcion de los recursos disponibles
e Valorar preferencias y creencias/expectativas del paciente sobre el tratamiento

5. Tratamiento farmacolégico

Considerar antes de prescribir:

Edad

Tratamiento previo

Riesgo de intento autolitico o sobredosis ocasional
Tolerancia

Posibles interacciones con otros medicamentos
Posibilidad de estar embarazada

Preferencia del paciente

Informar al paciente sobre:

e Posibles efectos secundarios™

Posibles sintomas de abstinencia tras interrupcion

No inmediatez del efecto

Duracion

Necesidad de cumplimiento

Poner a disposicion del paciente informacion de forma escrita (Anexo 4).

*Para disminuir los efectos secundarios se puede empezar con una dosis baja e ir aumentandola hasta llegar a la dosis
terapéutica satisfactoria.
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1. Criterios diagnéstico de las crisis de panico (DSM-IV-TR-AP)

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de cuatro (0 mas) de los siguientes sintomas,
que se inician bruscamente y alcanzan su maxima expresion en los primeros 10 minutos:
. Opresion 0 malestar toracico
. Sensacion de ahogo o falta de aliento
. Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca
. Sudoracion
. Escalofrios o sofocaciones
. Sensacion de atragantarse
. Nauseas o molestias abdominales
. Temblores o sacudidas
9. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)
10.Inestabilidad, mareo o desmayo
11.Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de uno mismo)
12.Miedo a perder el control 0 a volverse loco
13.Miedo a morir
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