6. Estrategias diagnodsticas
y terapéuticas

e ;Cudles son los criterios de derivacion a consulta especializada/salud mental?

Para contestar a esta pregunta, a continuacion se presentan los algoritmos
de manejo elaborados para los diferentes trastornos de ansiedad aborda-
dos:

e Algoritmo de manejo para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG)

e Algoritmo de manejo para el Trastorno de Angustia (TA)
¢ Algoritmo de manejo para la Crisis de Panico
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Realizadas por profesionales formados:
Relajacion y respiracion
Autocontrol
Entrenamiento en habilidades sociales
Entrenamiento en el manejo de la ansiedad

Dificultad o duda diagnéstica (sintomas fisicos inespecificos, somatizaciones, etc.)
Comorbilidad psiquiétrica u organica (depresién mayor, dependencia a alcohol y/o abuso de sustancias)
|deacion suicida (derivacion urgente)

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

Sintomas muy incapacitantes (adaptacion social y/o laboral)

Valorar la gravedad del cuadro y criterios de derivacion a Atencion Especializada en Salud Mental?

Comunicar al paciente las opciones y objetivos terapéuticos en funcion de los recursos disponibles
Valorar preferencias y creencias/expectativas del paciente sobre el tratamiento

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:
Posibles efectos secundarios*
Posibles sintomas de abstinencia tras interrupcion
No inmediatez del efecto
Duracion
Necesidad de cumplimiento

Poner a disposicion al paciente informacion en 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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Notas del algoritmo
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:

1. Opresion o malestar toracico

Sensacion de ahogo o falta de aliento

Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca

Sudoracién

Escalofrios o sofocaciones

Sensacion de atragantarse

Néuseas 0 molestias abdominales

Temblores o sacudidas

9. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

10. Inestabilidad, mareo o0 desmayo

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

13. Miedo a morir
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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 diagnostica.

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

Ideacion suicida (derivacion urgente)

En caso de persistencia de ansiedad elevada durante mas de 12 semanas de tratamiento farmacologico 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 o0 sobredosis ocasional
Tolerancia

Posibles interacciones con otros medicamentos
Posibilidad de estar embarazada

Preferencia del paciente

Informar al paciente sobre:

Posibles efectos secundarios*

Posibles sintomas de abstinencia tras interrupcion
No inmediatez del efecto

Duracion

Necesidad de cumplimiento

L]
L]
L]
L]
Poner a disposicion al paciente informacion en 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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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 o 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
Nauseas o molestias abdominales
Temblores o sacudidas
Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)
. Inestabilidad, mareo o desmayo
. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de uno mismo)
. Miedo a perder el control o volverse loco
. Miedo a morir
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