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Tema: Diagnóstico y abordaje de los trastornos de ansiedad
La Ansiedad Normal tiene las siguientes características:  
-Es una experiencia humana universal -Es una reacción normal -Aparece ante situaciones 
amenazantes -Provoca reacción huida/lucha -NO es ENFERMEDAD
Las diferencias entre la Ansiedad Normal y Patológica se muestran en la siguiente diapositiva:
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Neuro-circuitos propuestos en el pánico
-Corteza Orbitofrontal y Cíngulo Anterior: Emoción Miedo e Indefensión
-Sustancia Gris Periacueductal: Conductas de Evitación
-Hipotálamo: Cambios Endocrinológicos
-Núcleo Parabraquial: Cambios Respiración
-Locus Cerúleo: Respuesta Autonómica
-Hipocampo: Re-experimentación

TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
Se denomina al grupo de enfermedades heterogéneas que se caracterizan por presentar for-
mas patológicas de la ansiedad. Se caracterizan por sentimientos exagerados de ansiedad y 
miedo.



Síntomas que solapan en ansiedad/depresión

Prevalencia de T. Ansiedad: 
•	 1 de cada 4 personas padece un trastorno de ansiedad a lo largo de la vida
•	 Prevalencia estimada: 13%
•	 Primer Nivel de Atención Médica:
•	 Trastorno de pánico 4.6%
•	 Trastorno ansiedad generalizada 3.7-14.8%

Ansiedad en México
•	 Relación Mujer: Hombre (2:1)
•	 Encuesta Nacional Epidemiología Psiquiátrica 
	  Prevalencia a lo largo de la vida 14.3%
	  Prevalencia último año 8.1%
	  Prevalencia último mes 3.2%

Impacto de los TMNS en la discapacidad

Organización Panamericana de la Salud. La carga de los trastornos mentales en la Región de las Américas, 2018.Washington, D.C.: OPS; 2018.



Factores de Riesgo
•	 Sexo Femenino
•	 Historia Familiar Trastorno de Ansiedad
•	 Temperamento Inhibido / Evitativo
•	 Padres Sobreprotectores
•	 Estresores en la infancia (divorcio de padres, enfermedad crónica familiar)

*La mayoría de los pacientes con TAG no acuden a consulta por la ansiedad.

Síntomas somáticos de la ansiedad
-Incremento en T/A -Fatiga Extrema -Calambres musculares -Dolor -Perdida de libido -Ta-
quicardia -Sensación de ahogo -Náusea y sequedad de boca -Colitis 
-Malestar gastrointestinal -Cefaleas -Diaforesis -Dolor torácico atípico
-Hiperventilación -Dificultad para deglutir -Mareos

Paciente “Ansioso”
Según la Organización Mundial de la Salud, se define como una persona que padece un tras-
torno de ansiedad y tarda de 3 hasta 30 años en recibir el tratamiento adecuado.
-Visitas frecuentes a los sistemas de salud
-Considerados como “hipocondriacos”, “engañosos” o “nerviosos”
-Peticiones constantes para Consultas de Especialidad (Cardiología, Gastroenterología, OTR, 
Neurología) y Realización Procedimientos Diagnósticos

Barreras Diagnósticas: La descripción poco clara del paciente acerca de los síntomas que 
presenta, es una barrera diagnóstica importante: “Es que vengo por algo, pero no sé que 
siento”.
Cuando una persona que padece un trastorno de ansiedad acude a consulta de primer nivel, 
los síntomas que presenta más comúnmente son: -Quejas somáticas (palpitaciones, falta de 
aire) -Dolor -Alteraciones del sueño -Estado de ánimo deprimido.
Barreras Diagnósticas del Médico: -No se consideran enfermedades “serias”
-Minimizar o ignorar síntomas -Estigma a salud mental -Falta de capacitación en abordaje y 
tratamiento -Falta de tiempo.
Barreras Diagnósticas del Paciente: -Dificultad en aceptar diagnóstico y tratamiento -Sen-
timientos de culpa o vergüenza -Dificultad para explicar síntomas o emociones -Miedo a ser 
estigmatizados.

GAD-7

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Löwe B. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097. 



Inventario Ansiedad de Beck
-Cuestionario auto-aplicable -Tipo Likert, 4 puntos, 21 ítems -Valora síntomas somáticos y 
afectivos -No identifica diagnóstico de ansiedad específico -Validada en México y en distin-
tas poblaciones médicas.

Los trastornos de ansiedad frecuentemente coexisten con las enfermedades físicas:
•	 La hipertensión, la artritis reumatoide, el asma y la úlcera aumentan el riesgo de pade-
cer trastorno de ansiedad generalizada
•	 Hipertensión arterial: 1.9 veces
•	 Artritis reumatoide: 2 veces
•	 Asma bronquial: 2.8 veces
•	 Úlcera péptica: 4.2 veces

Bandelowa B. y cols. World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for treatment of anxiety, obsessive-compulsive and posttraumatic stress disorders – Version 3. Part I: Anxiety disorders; The world journal of 
biological psychiatry, 2023, VOL. 24, NO. 2, 79–117

Manejo farmacológico

Bandelowa B. y cols. World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for treatment of anxiety, obsessive-compulsive and posttraumatic stress disorders – Version 3. Part I: Anxiety disorders; The world journal of 
biological psychiatry, 2023, VOL. 24, NO. 2, 79–117

Dunlop BW, Davis PG. Combination treatment with benzodiazepines and SSRIs for comorbid anxiety and depression: a review. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2008;10(3):222-228. 



Uso de Antidepresivos y benzodiacepinas en conjunto al inicio del tratamiento
-Disminuye la exacerbación de síntomas ansiosos que pueden provocar algunos antidepre-
sivos durante los primeros días del tratamiento
-Puede conducir a una respuesta más rápida
-Ayudan en el control emergente del ataque de pánico  
-Aumenta el apego al tratamiento farmacológico.

John Nelson PhD, Guy Chouinard MD MSc.  Guidelines for the clinical use of benzodiazepines: Pharmacokinetics, dependency, rebound and withdrawal. Can J Clin Pharmacol Vol 6 No2 Summer 1999.
Estivill E, Bové A, García-Borreguero D. Consensus on Drug Treatment, Definition and Diagnosis for Insomnia. Clin Drug Invest 23(6):351-385, 2003. 

Benzodiacepinas

Molina Covarrubias JC, Martín del Campo SL 
Interacciones farmacológicas, Psicofarmacología.  Ed. Elsevier 2010. 

http://watcut.uwaterloo.ca/webnotes/Pharmacology/Pharmacokinetics.html

Benzodiacepinas - Vida Media



Clonazepam es superior en trastornos de ansiedad

Julia Stimpfl, Jeffrey A. Mills, Jeffrey R. Strawn CNS Spectr. 2023 February ; 28(1): 53–60., CNS Spectr. 2023 February ; 28(1): 53–60.

Menos es más -Mejor respuesta en:
	 Dosis más bajas
	 Benzodiacepinas menos lipofílicas

ISR vs BDZ

Claves en manejo de Benzodiacepinas
•	 Utilizar en la fase aguda del tratamiento
•	 Emplear dosis baja inicial 
•	 Reducir la dosis de manera gradual
•	 Restringir uso en poblaciones especiales
 	 Adultos mayores
 	 Antecedente abuso de sustancias

Laiana A. Quagliato  and cols. Risks and benefits of medications for panic disorder: a comparison of SSRI and benzodiazepines; Expert opinión in drug safety 2018


