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5 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
DEFINICION:

Angustia y preocupacion excesivas observadas por un periodo superior a 6 meses. Dentro de las
clasificaciones actuales, como la CIE 10. En el capitulo V asi como en el DSM 1V, se ha dejado de usar el
termino neurosis como diagnostico, por lo que actualmente se utiliza el concepto de trastorno o desorden, sin
embargo aun puede utilizarse el termino de neurosis por quien desee usarlo.

En este sentido uno de los diagnésticos mas frecuentes en la consulta de salud mental, del Hospital General
de México, es del trastorno de ansiedad generalizada.

Este trastorno, aunque de inicio principalmente en la adolescencia, lo puede padecer cualquier persona en
cualquier momento de su vida, y puede ser desencadenado por una situacion vivencial de la persona, que
puede estar anclada en la infancia.

El padecimiento puede ser leve y manejable por el sujeto, o ser grave llegando a afectar el desenvolvimiento
social. Laboral y familiar de la persona, provocando deterioro en la calidad de su trabajo, asi como deterioro de
sus relaciones interpersonales.

CUADRO CLINICO:

Se caracteriza por un estado persistente de ansiedad, sin que predomine alguna circunstancia ambiental
particular, o factor desencadenante.

El paciente refiere sentirse “nervioso“, con temblor de manos de intensidad variable, tensién muscular,
diaforesis palmar, mareos, palpitaciones, sequedad de boca, un nudo en la garganta y malestar epigastrico.

Hay sensacién premonitoria de peligro, de que algo le puede ocurrir a un familiar o al mismo paciente. El
desorden es mas frecuente en mujeres. El diagndstico es primordialmente clinico, a través de la elaboracién de
la historia clinica psiquiatrica donde se interrogara acerca de los sintomas ya descritos.

Se pueden utilizar algunas escalas para su diagnéstico como la de Hamilton para la ansiedad como estudio de
gabinete, puede indicarse el EEG, el cual habitualmente es reportado con frecuencias rapidas y de bajo voltaje.

El diagnéstico diferencial debera de hacerse con hipertiroidismo, hiperglicemia, hipertension arterial y trastorno
del ritmo cardiaco, asi como la supresion de algin medicamento, alcohol o drogas de abuso, 0 en personas
gue estén siendo adelgazadas con medicamentos “en bolsitas”, que el paciente ignora que es lo que se le esta
administrando.

Las pruebas psicolégicas, principalmente las proyectivas son los auxiliares diagnésticos mas utilizados en
nuestro servicio para el apoyo del trabajo clinico.

El manejo del trastorno de ansiedad generalizada serd de acuerdo a la causa que lo este provocando, siendo
atendido el paciente con psicoterapia asi como con psicofarmacos.

LOS MEDICAMENTOS A UTILIZAR SON:

BENZODIACEPINAS

Diacepam, vo. 5-10 mg diarios
Bromacepan, vo. 3- 6 mg diarios
Clonacepam, vo. 0.5-2 mg diarios
Alprozolam, vo. 0.25-2 mg diarios

ANTIDEPRESIVOS : V.O
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Imipramina 75-25 mg diarios
Amitriptilina 75-250 mg diarios

Mianserina 14-30 mg diarios
Fluoxetina 20 mg diarios

MISCELANEQOS. V.0

Propanolol 10-30 mg diarios

El tratamiento con psicoterapia que ofrece el servicio para este trastorno es de manera individual, grupal, asi

como técnicas de relajacion, estas ultimas ofrecidas principalmente por las psicélogas del servicio.

Las diferentes psicoterapias que recibe el paciente se decide de acuerdo a la causa identificada de la

ansiedad. Se toma en cuenta la decision del paciente de ingresar a estos tratamientos.

ALGORITMO:

TRANSTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

v

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DE FACTORES
DESENCADENANTES
DIAGNOSTICO

v

TRATAMIENTOS: ESTRATEGIAS
PSICOSOCIALES
PSICOFARMACOLOGIA

COMBINACION

v ‘

MEJORIA NO MEJORIA

A

ALTA SEGUIMIENTO

INTERNAMIENTO

DERIVARLO A OTRO HOSPITAL

T

BIBLIOGRAFIA:

Anxiety disorders, 143 Laura Jean Bierut. M.d

VVYVVYVYYV

10

REPLANTEAMIENTO DEL CASO

DSM IV del tratado de psiquiatria Trastorno de ansiedad Tomo | p.p. 563-631

Guze S. Adult psychiatry (Washington University). Pp. 143-154. E. Mosby. 1997.
Treatments of psychiatric disorders. Volume | P.p. 401-446. American psychiatric association. 1989
Sinopsis de psiquiatria. Kaplan H. Sadock B. Vol. | pp 588-627. E. Panamericana. 1996.




