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Las personas que sufren este trastorno presentan ansiedad y preocupacion excesiva por
acontecimientos o actividades de la vida cotidiana, que cuando perdura en el tiempo y es
constante puede ser muy molesto, por la presencia de todos o algunos de los sintomas
fisicos siguientes:

Inquietud o impaciencia

Fatiga
Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

Irritabilidad

Tension muscular

Alteraciones del suefio

Temblores, sudoracion y olas de calor
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El trastorno de angustia se caracteriza por la aparicion de crisis de angustia* que provocan:
Inquietud persistente por la posibilidad de tener mas crisis.

Preocupacion por las implicaciones de las crisis 0 sus consecuencias (por gj., perder el
control, sufrir un infarto, “volverse loco”).

Cambios en el comportamiento relacionados con las crisis, como las llamadas
“conductas de evitacion y la agorafobia”. Se temen y evitan determinados lugares o
situaciones como: ir en tren, metro o autohUs, ir a centros comerciales, lugares con
mucha gente o de donde no se pueda salir con facilidad.

*Crisis de angustia

Es el sintoma principal del trastorno de angustia.
Se caracteriza por la aparicion repentina e
incontenible de miedo o malestar intenso que se
inicia bruscamente y alcanza su punto maximo
en los primeros 10 minutos, pudiendo durar
hasta 1 o 2 horas, con sintomas fisicos como:

Opresion, sensacion de ahogo
Palpitaciones, sacudidas del corazén
Sudoracion, escalofrios o sofocaciones

Nauseas, sensacion de atragantarse

Mareo o desmayo

Miedo a perder el control o volverse loco,
miedo a morir
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Valore con los profesionales sanitarios que le atienden las posibilidades existentes

en su centro de salud, y comente con ellos el tratamiento a seguir. Su opinion es
muy importante a la hora de decidir.

En ocasiones puede que su médico vea necesaria la derivacion a un especialista.
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Si esta haciendo psicoterapia, es importante practicar en casa aquellos ejercicios
aprendidos en ella que van a resultarle muy Utiles, como los de relajacion y
respiracion.

La medicacion, a veces, trae consigo efectos secundarios desagradables, que
normalmente van desapareciendo o atenuandose después de las primeras semanas;
pero tiene que recordar lo importante que es tomarse el tratamiento

y no interrumpirlo.

Planifique de forma racional sus tareas diarias, priorice sus necesidades y si por
alguna cuestion no pueden llevarse a caho todas, piense que después de un dia
viene otro.

Intente dejar un hueco todos los dias para incluir entre sus tareas aquellas actividades

que van a resultarle mas agradables y placenteras: leer, escuchar misica, hacer algo
de ejercicio, pasear, cualquier cosa que sea relajante para usted.

No deje de practicar aquellas actividades que le proporcionen sensacion de “cargar las
pilas”. Recuperar la energia es necesario.

No se “acelere”. Recuerde que hacer las cosas con mas rapidez no le hace mas
eficaz.
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Aprenda a manejar sus sentimientos. Los pensamientos positivos también tienen un
efecto positivo sobre nuestro estado de animo.

Es importante reconocer los pensamientos agobiantes, en aquellas situaciones que le
preocupan (el “todo”, “nada”, “siempre”, “nunca”, “nadie”), para cambiarlos por otros
mas racionales (“algo”, “algunos”, “algunas veces”).

Aproveche sus errores y aprenda de ellos. Equivocarse es humano y no es necesario
hacer las tareas a la perfeccion.

Siga una dieta equilibrada y procure eliminar o rebajar aquellas sustancias perjudiciales
para la ansiedad, como: cafeina, teina y otras bebidas estimulantes.

Recuerde que el alcohol, la cocaina, el cannabis y las drogas de sintesis pueden
producir ansiedad.

Si sus habitos de descanso no le resultan satisfactorios, intente modificarlos. Procure
dormir lo necesario para descansar.

Por ultimo, recuerde que se puede aprender a manejar la ansiedad y a disminuirla
progresivamente.

98 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Consejos para superar sus crisis de ansiedad

e Esimportante que recuerde que no esta ante un peligro fuerte, ni tan grave como
pueda llegar a creer. No sucedera nada peor.

e No permita que el panico aumente con otros pensamientos atemorizadores. Interrumpa
lo que esté pensando y observara que asf el miedo comienza a desaparecer por si
mismo.

e Intente calmarse y relajarse poco a poco.

e Practique una respiracion lenta y relajada. Imagine que es un globo que se hincha
lentamente y luego se deshincha.

e Esperey deje tiempo al miedo para que se pase.

e Piense en el avance que ha hecho hasta ahora, a pesar de todas las dificultades. Piense
en lo satisfecho que estara cuando lo consiga.

e Cuando empiece a sentirse mejor y esté dispuesto a continuar, comience de forma
tranquila y relajada. No hay necesidad de esfuerzo ni prisas.

e Intente distraerse, ahora que el nerviosismo ha bajado. Hable con alguien, dé un paseo,
etc.

jiiCuanto mas aprenda a manejar el miedo, menos miedo tendra, y se sentira mas

libre!!
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Anexo 5. Glosario y abreviaturas

Glosario

AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe):
Iniciativa internacional para facilitar el disefio y evaluacion de guias de prac-
tica clinica.

AVAD (Afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad): medida de
la carga global de enfermedad que re [ejh el nimero de afios que habria po-
dido vivir una persona, perdidos por su defuncién prematura, y los afios de
vida productiva perdidos por discapacidad.

Biblioterapia: Uso guiado de la lectura con una funcion terapéutica. Con-
siste en la adquisicién de conocimientos y préacticas terapéuticas mediante
la lectura de bibliografia especi[cd seleccionada y recomendada por el te-
rapeuta.

Cochane Library: Base de datos sobre efectividad producida por la Cola-
boracion Cochrane, compuesta entre otras por las revisiones sistematicas
originales de esta organizacion.

DSM-1V: Cuarta edicién del Manual diagnéstico y estadistico de los trastor-
nos mentales de la American Psychiatric Association. Se trata de una clasi-
[cdcion de los trastornos mentales en diversos tipos basandose en series de
criterios con rasgos de [nitorios. Estd confeccionada para uso clinico, educa-
cional y de investigacién. Su propésito es proporcionar descripciones claras
de las categorias diagndsticas, para que los clinicos y los investigadores pue-
dan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar los distintos
trastornos mentales.

ECA (Ensayo clinico aleatorizado): Es un disefio de estudio en el que los su-
jetos son aleatoriamente asignados a dos grupos: uno (grupo experimental)
recibe el tratamiento que se esta probando y el otro (grupo de comparacion
o control) recibe un tratamiento estandar (o a veces un placebo). Los dos
grupos son seguidos para observar cualquier diferencia en los resultados. Asi
se evalUa la e [cdcia del tratamiento.

Ejes multiaxiales en el DSM-1V: Evaluacién en varios ejes, cada uno de los
cuales concierne a un area distinta de informacion que puede ayudar al clini-
co en la plani [cdcion del tratamiento y en la prediccién de resultados.

Embase: Base de datos europea (holandesa) producida por Excerpta Médi-
ca con contenido de medicina clinica y farmacologia.
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Ensayo abierto: 1. ensayo clinico en el que el investigador es conocedor de
la intervencion que se da a cada participante. 2. ensayo clinico con un disefio
secuencial abierto.

Entrevista en profundidad: Técnica de investigacion cualitativa para obtener
informacion mediante una conversacion entre un informante con unas ca-
racteristicas [jaldas previamente y un entrevistador.

Ensayo ciego o doble ciego: Ensayos clinicos en los cuales ni los partici-
pantes (ciego) ni el personal médico (doble ciego) saben cual, de entre las
terapias posibles, recibe cada individuo.

Estudio de casos-control: Estudio que identi[cd a personas con una enfer-
medad (casos), por ejemplo cancer de pulmén, y los compara con un grupo
sin la enfermedad (control). La relacién entre uno o varios factores (por
ejemplo el tabaco) relacionados con la enfermedad se examina comparando
la frecuencia de exposicion a éste u otros factores entre los casos y los con-
troles.

Estudio de cohortes: Consiste en el seguimiento de una o mas cohortes de
individuos que presenta diferentes grados de exposicion a un factor de riesgo
en quienes se mide la aparicién de la enfermedad o condicién en estudio.

Estudio Transversal-Descriptivo: Es aquél que describe la frecuencia de un
evento o de una exposicidn en un momento determinado (medicién Unica).
Permite examinar la relacién entre un factor de riesgo (o exposicion) y un
efecto (o resultado) en una poblacion de [nida y en un momento determina-
do (un corte). Llamados también estudios de prevalencia.

Exposicioén: Es un tipo de terapia conductual que implica la exposicion de-
liberada a situaciones que anteriormente se evitaban o a estimulos temidos.
Puede hacerse pidiéndole a la persona que se imagine tales situaciones, es-
pecialmente cuando la exposicion directa es impracticable o dificil, moda-
lidad que se denomina in vitro, interoceptiva o imaginaria. En contraste, la
exposicion también puede ser in vivo o exteroceptiva a través de situaciones
o estimulos reales.

Grupo de discusion: Técnica de investigacion cualitativa que sirve para iden-
ti[cdr actitudes, posicionamientos, valoraciones o percepciones acerca de
algo o alguien que tienen un grupo de individuos.

Intervalo de con[anza: Es el intervalo dentro del que se encuentra la ver-
dadera magnitud del efecto (nunca conocida exactamente) con un grado
pre Jado de seguridad o con [anza. A menudo se habla de “intervalo de con-
[anza al 95%” (0 “limites de con [anza al 95%""). Quiere decir que dentro de
ese intervalo se encontraria el verdadero valor en el 95% de los casos.
Investigacién cualitativa: Es una metodologia que comprende una plurali-
dad de corrientes tedricas, métodos y técnicas, y se caracteriza por estudiar
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los fendmenos en su contexto natural, intentado encontrar el sentido o la
interpretacion de los mismos a partir de los signi [cddos que las personas les
conceden. Para ello se sirve de los materiales empiricos (entrevistas, obser-
vaciones, textos, etc.) que mejor puedan describir las situaciones tanto ruti-
narias como problematicas, y lo que signi [cdn en las vidas de los individuos.

Medline: Base de datos predominantemente clinica producida por la Natio-
nal Library of Medicine de EEUU disponible en CD-Rom e Internet (Pub-
Med).

Metaanaélisis: Es una técnica estadistica que permite integrar los resultados
de diferentes estudios (estudios de test diagndsticos, ensayos clinicos, estu-
dios de cohortes, etc.) en un Unico estimador, dando mas peso a los resulta-
dos de los estudios mas grandes.

Morbilidad: Enfermedad o frecuencia en que se presenta una enfermedad
en una poblacién.

Mortalidad: Tasa de defunciones o el numero de defunciones por una enfer-
medad determinada en un grupo de personas y un periodo determinado.

NICE: Forma parte del NHS (“National Health Service” de Inglaterra). Su
papel es proveer a médicos, pacientes y al puablico en general de la mejor
evidencia disponible, fundamentalmente en forma de guias clinicas.

Observacién participante: Es una técnica de investigacion cualitativa que
establece una comunicacién deliberada entre el observador y el fenémeno
observado. El investigador capta las claves de lo observado, interpreta lo que
ocurre y obtiene asi un conocimiento sistematico y completo de la realidad
observada.

Placebo: Una sustancia administrada al grupo control de un ensayo clinico,
idealmente idéntica en aparienciay sabor al tratamiento experimental, de la
que se cree que no tiene ningun efecto especi[cd para aquella enfermedad.
En el contexto de intervenciones no farmacoldgicas al placebo se denomina
habitualmente como tratamiento simulado.

Prevalencia: La proporcidn de personas con un hallazgo o enfermedad en
una poblacidn determinada, en un momento dado.

Reentrenamiento de la respiracion: Es una intervencién que anima a las
personas que hiperventilan a disminuir la frecuencia respiratoria empleando
el diafragma.

Reestructuracion cognitiva: Es una intervencion que implica el plantea-
miento de preguntas para ayudar a las personas a cuestionar los pensamien-
tos estereotipados y repetitivos y las imagenes que aumentan los temores,
sustituyendo estos pensamientos irracionales o distorsionados por otros mas
racionales.
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Relajacion aplicada: entrenamiento en técnicas de relajacion y autocontrol
de los sintomas sin cuestionar las creencias. Se basa en el principio de que
cuando la persona aprende una relajacion muscular profunda reduce la ten-
sién corporal y la ansiedad que experimenta.

Revision sistematica (RS): Es una revision en la que la evidencia sobre un
tema ha sido sistematicamente identi [cdda, evaluada y resumida de acuerdo
a unos criterios predeterminados. Puede incluir o no el metaanalisis.

Series de Casos: Analisis de series de pacientes con la enfermedad.

SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guias de préctica cli-
nica basadas en la evidencia, asi como documentos metodoldgicos sobre el
disefio de las mismas.

Tasa de abandono: El nimero de personas que abandonaron durante el en-
sayo y las exclusiones posteriores especi [cds a la asignacion al azar.

Terapia conductual cognitiva (TCC): Es una forma de intervencién psicote-
rapéutica estructurada que utiliza diversas técnicas para intentar cambiar las
creencias disfuncionales y los pensamientos automaticos negativos.

Tolerancia: Estado que se presenta cuando el cuerpo se acostumbra a un
medicamento, de manera que es necesario una cantidad mayor de este me-
dicamento.

Abreviaturas

AD: Antidepresivos

ADT: Antidepresivos Triciclicos

AE: Atencién Especializada

AEN: Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
AMANDAG: Asociacién Madrilefia de Panico y Agorafobia
AP: Atencién Primaria

AVAD: Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
BZD: Benzodiacepinas

EADG: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

ELA: Esclerosis Lateral Amiotr6 [cad

FDA: Food and Drug Administration

FEAFES: Confederacion Espafola de Agrupaciones de Familiares y Perso-
nas con Enfermedad Mental

FEMASAM: Federacion Madrilefia de Asociaciones Pro Salud Mental
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GPC: Guia de Préctica Clinica

HAD: Escala de Ansiedad y Depresion

IC: Intervalo de Con [anza

ISRS: Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina

ISRSN: Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina y Noradrenalina
MHRA: Medicines and Healthcare products Regulatory Agency
MOH: Ministry of Health (Singapore)

NHS: National Health Service

NICE: National Institute for Clinical Excellence

NNT: Namero necesario de pacientes a tratar para reducir un evento
SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
SEMFYC: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
SEP: Sociedad Espafiola de Psiquiatria

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SM: Salud Mental

SoMaMFYC: Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia y Comunitaria
TA: Trastorno de Angustia

TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada

TCC: Terapia Cognitivo-Conductual

TFB: Terapia Familiar Breve

TIP: Terapia Interpersonal

UESCE: Uni6n Espafiola de Sociedades Cienti[cds de Enfermeria
UETS: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

WONCA: World Organisation of National Colleges, Academies and Acade-
mia Associations of General Practitioners/Family Physicians (Organizacion
Mundial de las Universidades Nacionales, Academias y Asociaciones Aca-
démicas de Médicos Generales y de Familia)
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