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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: IMSS-499-11

Profesionales de
la salud.

Médico Internista, Médico Geriatra, Médico Familiar, Médico Psiquiatra, Psicélogo, Médico Neurdlogo

Clasificacién de
la enfermedad.

F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado, F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada, F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion, FA1.3 Otros trastornos
de ansiedad mixtos, F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados, F41.0 Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episédica, FA1.X Otros trastornos de
ansiedad.

Categoria de
GPC.

Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion

Usuarios
potenciales.

Médico Internista, Médico Geriatra, Médico Familiar, Médico Psiquiatra, Trabajador social, médicos en formacion, Enfermera general.

Tipo de
organizacién
desarrolladora.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Hombres y mujeres mayores de 60 afios

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
ividades
consideradas.

Estudios de laboratorio.
Psicoterapia

Impacto
esperado en
salud.

Mejorar la calidad de atencion en pacientes ancianos con trastornos de ansiedad.
Disminuir el costo de la atencion generado por este padecimiento.

Impactar favorablemente en la calidad de vida.

Concientizacion de la repercusion de este padecimiento en este grupo etario.

Metodologfa’.

Elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y
utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de
acuerdo con la escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.

Método de
validacién y
adecuacion.

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 45
Guias seleccionadas: O del periodo 2001-2011 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas: 6
Ensayos controlados aleatorizados: 8
Estudios de Cohorte: 5
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 26
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales: O
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién de la GPC: validacién por pares clinicos.

Método de Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
validacién Revisién institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacién externa: Academia de Medicina de México
Verificacién final: <institucién que realizd la verificacién>
onflicto de . . . . R
¢ interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

actualizacién

Catalogo maestro IMSS-499-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GuiAa

¢Cual es la definicion del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor?
¢{Cual es la epidemiologia de los trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor?
¢Cuales son las causas del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor?

¢(Cuales son los farmacos que condicionan trastorno de ansiedad generalizada en el adulto
mayor?

¢Cuales son las manifestaciones clinicas del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto
mayor y sus diferencias comparadas con adultos jovenes?

¢Cuales son los instrumentos recomendados y validados para el diagndstico del trastorno de
ansiedad generalizada en el adulto mayor?

¢Cual es el diagnostico diferencial del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor?

¢Cual es el tratamiento farmacoldgico recomendado en el trastorno de ansiedad generalizada
en el adulto mayor?

¢{Cuales son las medidas no farmacoldgicas recomendadas en el trastorno de ansiedad
generalizada en el adulto mayor?

;Cuales son los efectos secundarios frecuentes de los farmacos usados en el tratamiento del
trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor?

¢Cual es la asociacion del trastorno de ansiedad generalizada con sindromes geriatricos?

¢(Cuales son las consecuencias de no efectuar un tamizaje para ansiedad en la evaluacion
integral del adulto mayor?

¢Cuadles son los criterios de referencia y contrarreferencia del trastorno de ansiedad
generalizada en el adulto mayor?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La ansiedad es un problema frecuente de salud en los adultos mayores. La prevalencia estimada de los
trastornos de ansiedad en los ancianos va de 3.2 a 14.2%. En un estudio epidemioldgico realizado en
Estados Unidos reportd una prevalencia a 12 meses del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en
mayores de 65 afios de 7% (Gum AM, 2009). Un estudio francés encontré una prevalencia del trastorno
de ansiedad en los ancianos del 14.2% (Ritchie K, 2004).

Existen varias hipotesis y razones para la prevalencia menor en los ancianos e incluyen: cambios en la
funciéon neurotransmisora, cambios relacionados con la edad, cambios sociales, mortalidad por
comorbilidades, efecto de cohorte (puntos de cortes). Algunos estudios subestiman la prevalencia de
trastornos afectivos en ancianos y en esta infravaloracion esta la resistencia por parte de los ancianos a
reconocer los sintomas psicologicos y emocionales, también hay una baja sensibilidad de instrumentos de
escrutinio en las encuestas epidemioldgicas para adultos mayores, asi como las diferencias existentes en los
instrumentos de evaluacion vy las definiciones de operacionalidad segiin sea por DSM IV o CIE. (Wolitzky-
Taylor, 2010). En base a esto, hay estudios que encuentran una prevalencia anual de 5.6% al utilizar los
criterios del DSM IV y un 26.2% cuando se toman en cuenta manifestaciones subclinicas, que con
frecuencia son las manifestaciones en el anciano (Grenier S, 2011). La baja prevalencia de ansiedad puede
corresponder también a los diferentes puntos de corte de edad para definir a los ancianos.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2003 en México, mostré que dentro de los trastornos
mentales, el trastorno de ansiedad es el mas frecuente con una prevalencia de 14.3%, con predominio
mayor en mujeres. En este estudio la proporcion de adultos mayores de 65 anos incluida fue inicamente
del 1.3% del total de encuestados, por lo que es dificil estimar prevalencia en este grupo de edad (Medina-
Mora, 2003).

Los trastornos de ansiedad en los ancianos son menores a la existente en los adultos jovenes, pero en
muchas ocasiones su presentacion es subclinica, suelen pasar desapercibidos, incorrectamente
diagnosticados y no ser tratados o lo son de forma inadecuada. El TAG esta ligado a un sobreuso de
servicios médicos, ingreso a urgencias, hospitalizacion, estudios de diagnéstico, medicamentos, entre otros
(Davidson JR, 2010, Goncalves DC, 2011), alterando la calidad de vida, relaciondndose a una mayor
morbimortalidad.
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3.2 JUSTIFICACION

El creciente incremento en la poblacion de adultos mayores favorecido por un descenso en la natalidad y un
incremento en la expectativa de vida, ha provocado un aumento progresivo de la poblacion mundial y
simultaneamente su envejecimiento, ésta transicion demografica se relaciona de manera importante con la
transicion epidemioldgica y por ende con la presencia de enfermedades prevalentes entre los adultos
mayores, lo que conlleva a un estado de multi-comorbilidad y en el que los trastornos de animo, en
particular la ansiedad y la depresion juegan un papel trascendental.

Dada la polipatologia de este grupo de edad, asociadas con polifarmacia y en ocasiones sindromes
geriatricos, la identificacion del trastorno de ansiedad se hace dificil, lo que favorece un subdiagnéstico y
por lo tanto la inoportunidad en el tratamiento, afectando la integridad del paciente y condicionando
diferentes grados de dependencia funcional.

Por lo anterior el realizar una busqueda intencionada de sintomas de ansiedad a través de herramientas de
tamizaje, las cuales son incluidas en la Valoracion Geriatrica Integral permitira un manejo integral y
oportuno del adulto mayor, evitando las consecuencias deletéreas ya comentadas y favoreciendo una mejor
calidad de vida.

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizado en el
Anciano, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Describir las peculiaridades del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor y sus
principales asociaciones con sindromes geriatricos.

8
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2. Concientizar de la utilidad del escrutinio en el trastorno de ansiedad generalizada en la valoracion
geriatrica integral.

3. Mejorar la oportunidad del diagnéstico del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor.
4. Describir el diagnéstico diferencial del trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor.

5. Establecer las medidas de tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico en el trastorno de
ansiedad generalizada del adulto mayor.

6. Definir los criterios de remision, recaida, y falla al tratamiento del trastorno de ansiedad
generalizada del adulto mayor.

7. Establecer los criterios de referencia y contra-referencia en los diferentes niveles de atencion.

8. Favorecer una prescripcion adecuada y razonada, tomando en cuenta las caracteristicas de los
cambios fisiologicos del envejecimiento y su relacion con su entorno biopsicosocial.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud, ademas de la racionalizacién.

3.4 DeErINICION

El trastorno de ansiedad generalizada se define como una sensacion no placentera, difusa, acompanada de
molestias fisicas como opresion retroesternal, taquicardia y sudoracion. Se diferencia del temor porque este
se origina ante factores conocidos. La ansiedad puede tomar diversas formas, experimentandose como una
sensacion inexplicable de destruccion inminente, preocupacion excesiva infundada acerca de numerosas
cosas como miedo irracional a una actividad u objeto (DSM IV-R, 2000).

Criterios diagnosticos del trastorno de ansiedad generalizada segiin el DSM IV-R.

A. Ansiedad y preocupacion excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades (como
el rendimiento laboral).

B. Alindividuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacién se asocia a tres (o0 mas) de los seis sintomas siguientes (algunos de los
cuales han persistido mas de 6 meses).
® Inquietud o impaciencia.
e Fatigabilidad facil.
e Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.
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e Irritabilidad.

e Tension muscular.

e Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o sensacion al
despertarse de suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un trastorno.

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (e]. drogas,
farmacos) o a una enfermedad médica (ej. hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastorno del estado de animo, un trastorno psicotico o un trastorno generalizado
del desarrollo.

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicaciéon se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico del (GIB, 2007)

personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuyé la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

11
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EviDENCIA
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

Evidencia / Recomendacién

4.1 CAUSAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Nivel / Grado

Los acontecimientos que frecuentemente se asocian
con psicopatologia ansiosa en la vejez, son los duelos
por pérdida de un familiar, pérdida de la independencia,
la jubilacion y la institucionalizacion.

Los factores de riesgo asociados con una mayor
probabilidad de tener ansiedad en la edad adulta son:
género mujer, enfermedades médicas cronicas, vivir
solo o divorciado, baja escolaridad, eventos estresantes
a lo largo de la vida, limitacion fisica en actividades de
la vida diaria y neuroticismo.

Los contactos sociales escasos y la soledad son los
factores de mayor peso que predisponen a ansiedad, por
lo que se recomienda realizar una historia clinica social
en la valoracion del adulto mayor.

12

1l
(E. Shekelle)
Franco-Ferndndez, 20009.

n
(E. Shekelle)
Wolitzky-Taylor KB, 2010.

C
(E. Shekelle)
Franco-Ferndndez, 2009.
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4.2 FARMACOS ASOCIADOS AL TRASTORNO DE ANSIEDAD EN EL ANCIANO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Varios medicamentos no utilizados de forma
psiquiatrica y neuroldgica pueden provocar un sin
nimero de alteraciones sobre el sistema nervioso
central y su correspondiente efecto sobre la actividad
mental del paciente, tratado por diversas patologias.

11
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

Se recomienda realizar un exhaustivo interrogatorio

\/ / R para descartar efectos adversos, secundarios o
interacciones que puedan estar condicionando un
trastorno de ansiedad en el adulto mayor.

Punto de Buena Practica

Los farmacos simpaticomiméticos como lo son los alfa
1 agonistas, broncodilatadores beta-agonistas,
utilizados frecuentemente para tratamiento para asma
y/0 EPOC pueden condicionar ansiedad.

Il
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

Las metilxantinas de uso muy frecuente en adultos
mayores con EPOC y/asma generalmente es causa de
ansiedad agravando asi las enfermedades respiratorias
de fondo.

i
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

Los corticoesteroides tiene un rol en el desarrollo de

miedo y ansiedad y sus mecanismos son indirectos, e i
incluyen cambios quimicos en algunas neuronas en [E: Shekelle]
particular condicionando ciertos comportamientos Korte SM, 2001.
segun las vias neurales.

13
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En general los cuadros psiquiatricos aparecen luego de
dos semanas de tratamiento con corticoesteroides y se
resuelven reduciendo la dosis o suspendiendo el
medicamento.

Los psicoestimulantes (metilfenidato/modafenilo)
estan asociados a ansiedad hasta en un 5%
dependiendo de la dosis usada.

Los beta-bloqueadores dependiendo de su
liposolubilidad como el propranolol y el metoprolol,
alcanzan el sistema nervioso central, y pueden
ocasionar sintomas psicoticos, delirium o ansiedad.

Farmacos hidrofilicos como el atenolol, que no
atraviesan la barrera hematoencefalica, son seguros.

Se estima que entre el 4 y 8 % de los pacientes en
tratamiento con Inhibidores de la Enzima Convertidora
de Angiotensina experimentan algun tipo de alteracion
mental o conductual, tipicamente hiperalerta,
ansiedad, mania, insomnio, fatiga, sedacién (5%),
parestesias y alucinaciones, asi como delirium.

Los efectos secundarios neuropsiquiatricos de los
vasodilatadores como los nitratos incluyen delirium,
psicosis, ideacion delirante, ansiedad, inquietud e
hipomania.

Otros farmacos involucrados en la ansiedad en los
pacientes geriatricos son digoxina, hormonas tiroideas,
insulina, agonistas dopaminérgicos, tuberculostaticos
(isoniacida), clonidina, AINE, inmunomoduladores
como ciclosporina, interferon, bloqueadores alfa 1,
(Prazosina, Doxazosina).

14

1l
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

1l
[E: Shekelle]
Ciechanowski P, 2009

i
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

i
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

i
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.

Il
[E: Shekelle]
Durandal-Montano JR, 2011.
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4.3 CUADRO CLINICO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La presentacion atipica de ansiedad generalizada en el

adulto mayor puede incluir sintomas psicolégicos o

conductuales  tales como irritabilidad, pobre C

R concentracion, preocupacion excesiva y dificultad para (E. Shekelle)

su control, asi como sintomas fisicos como fatiga, Hicks D, 2010.
taquicardia, taquipnea y tension muscular por lo que el

personal de salud deben buscarlos intencionadamente.

(Ver anexo 5.3, Cuadro 1).

La ansiedad en los adultos mayores puede ser descrita o

experimentada con predominio de sintomas somaticos i

tales como mareos y temblores; ademas pueden (E. Shekelle)
presentarse con ansiedad subclinica o sintomas de Wolitzky-Taylor KB, 2010.
ansiedad que causan angustia o deterioro funcional,

pero que no cumplen criterios diagnosticos para

ansiedad.

4.4 RELACION CON SINDROMES GERIATRICOS Y OTRAS COMORBILIDADES

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Los pacientes con insomnio tienen una probabilidad
seis veces mas de tener trastorno de ansiedad
comparados con los pacientes sin insomnio, por lo que C
R la historia clinica debe incluir la evaluacion de sintomas (E. Shekelle)
relacionados con trastornos del suefio. (Ver GPC Brenes GA, 2009.

Diagndstico y Tratamiento del Insomnio en el Anciano,
IMSS/CENETEC).

15
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El trastorno del suefio mas frecuente en los pacientes i

con ansiedad generalizada es el insomnio de (E. Shekelle)
continuidad, seguido por los despertares tempranos y el  Brenes GA, 2009.
insomnio de inicio, llevando a la queja de un suefio no Bélanger L, 2004.
reparador.

Los sintomas de ansiedad generalizada estan presentes i
hasta en un 27.5% de los pacientes deprimidos. (E. Shekelle)
Hybels CF, 2003.

El TAG puede ser la manifestacion de un trastorno C

R depresivo por lo que se recomienda el tamizaje para (E. Shekelle)
depresion con la escala de depresion geriatrica de Zivin K, 2008.
Yesavage (Ver anexo 5.3, Cuadro 2).

El vinculo de depresion y ansiedad se asocia con efectos
deletéreos en la esfera psicosocial (rol social, salud

mental, desempeno laboral), asi como mayor severidad C
y pobre remision de los sintomas depresivos, por lo que (E. Shekelle)
R se recomienda la aplicacion de la valoracion geriatrica Lauderdale SA, 2003.

integral en todo paciente con TAG (Revisar Guia de
Practica Clinica para la Valoracion Geriatrica Integral
IMSS/CENETEC).

La asociacion entre ansiedad y deterioro cognoscitivo

puede ser bidireccional: la ansiedad crénica puede

causar deterioro cognoscitivo y a su vez, la ansiedad i

puede desarrollarse después del deterioro cognoscitivo. (E. Shekelle)

La ansiedad que es secundaria a demencia puede Wolitzky-Taylor KB, 2010.
presentarse como agitacion o trastornos del

comportamiento, aunque la asociacion de esta es

incierta.

16
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El TAG en el adulto mayor se asocia con altos niveles de

discapacidad, pobre desempefio social, depresion vy i
empeoramiento de la funcionalidad debido a problemas (E. Shekelle)
emocionales y a una menor calidad de vida comparado Wolitzky-TaylorKB, 2010.
con adultos mayores sanos.

Los trastornos de ansiedad se relacionan con pobre i
autopercepcion de salud, insatisfaccion personal vy (E. Shekelle)
mayor uso de los servicios de atencion médica. Loebach J, 2005

La presencia de deterioro cognoscitivo, hipertension i

arterial y las limitaciones funcionales en presencia de (E. Shekelle)
enfermedades crdnicas estan relacionadas con la Franco-Ferndndez, 2009.
aparicion de sintomas ansiosos.

4.5 DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
C
La evaluacion clinica debe incluir una historia familiar (E. Shekelle)
R de sintomatologia ansiosa, lista de medicamentos Lauderdale SA, 2003.

prescritos y automedicados, y uso o abuso de
sustancias, escalas de tamizaje y estudios paraclinicos.

17
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Existe complejidad en el diagnéstico de TAG, ya que a

menudo se manifiesta con sintomas somaticos ademas i

de relacionarse con varias condiciones médicas (E. Shekelle)
(comorbilidad), deterioro cognoscitivo y cambios en las  Wolitzky-Taylor KB, 2010.
circunstancias de vida.

Criterios diagndsticos del trastorno de ansiedad
generalizada segun el DSM IV-R.

A. Ansiedad y preocupacion excesiva sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades (como el
rendimiento laboral).

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado
de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacién se asocia a tres (o
mas) de los seis sintomas siguientes (algunos de
los cuales han persistido mas de 6 meses).

® Inquietud o impaciencia.

e Fatigabilidad facil. ( r:Vk )
E. Shekelle

e Dificultad para concentrarse o tener la mente en
DSM IV-R, 2000

blanco.
e Irritabilidad.
e Tension muscular.

e Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar
o mantener el suefio, o sensacion al despertarse
de suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se
limita a los sintomas de un trastorno.

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos
provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos
fisiolégicos directos de una sustancia (ej. drogas,
firmacos) o a una enfermedad médica (ej.
hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en
el transcurso de un trastorno del estado de animo,
un trastorno psicotico o un trastorno generalizado
del desarrollo.

18
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Los instrumentos de tamizaje para ansiedad son de

utilidad en la identificacion de sintomas, siempre que se i

usen bajo una evaluacion clinica completa; proveen de (E. Shekelle)
informacion con relacion a severidad de los sintomas y Lauderdal SA, 2003.
permiten medir efectividad de intervenciones

farmacoldgicas y psicoldgicas.

El Inventario de ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety
Inventory) es una herramienta (til para identificar la

severidad de sintomas de ansiedad en pacientes adultos C

R mayores. Permite medir cambios posteriores al inicio (E. Shekelle)
del tratamiento, por lo que se recomienda aplicarse en Lauderdale SA, 2003.
toda valoracion integral del paciente. Alwahhabi F, 2003.

El punto de corte para ansiedad es de 21 o mas.(ver
anexo 5.2, cuadro 3)

La validacion y confiabilidad de las escalas de ansiedad i
para tamizaje de TAG en el adulto mayor no han sido (E. Shekelle)
suficientemente probadas. Alwahhabi F, 2003

Las pruebas de laboratorio pueden ayudar en el
diagnostico de condiciones médicas que producen C
R sintoma y signos de ansiedad. Se debe realizar (E. Shekelle)
biometria hematica completa, niveles séricos de Lauderdale SA, 2003.
Vitamina B12, folatos, electrocardiograma, pruebas de
funcion tiroidea, glucosa venosa, los cuales son de
utilidad para excluir condiciones clinicas comunes
asociadas con TAG.
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4.6 DiaGcNOsTICO DIFERENCIAL DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA EN EL AbuLTo MAYOR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El diagndstico diferencial del TAG incluye los
siguientes:
Causas psiquiatricas
e Desordenes fobicos.
e Esquizofrenia y personalidad esquizoide.
e Depresion con sintomatologia psicotica.
Causas no psiquiatricas
Cardiovasculares

e Falla cardiaca descompensada.

C
e Embolismo pulmonar. (E. Shekelle)
® Angina. Lauderdale SA, 2003.
® Arritmia. Norman MA, 2004.

Pulmonares
e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

¢ Neumonia.
Neuroldgicas

e Enfermedad de Parkinson.

e Evento Vascular Cerebral.
Endocrinas

e Hipertiroidismo.
e Hipotiroidismo.
Farmacos
e Ver apartado de farmacos asociados a ansiedad
® Uso o abuso de sustancias

e Supresion de benzodiacepinas, alcohol y otras
drogas.

20
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4.7 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA EN EL AbuLTo MAYOR.

Evidencia / Recomendacién

e La informacion al paciente forma parte del manejo
integral del TAG vy facilita la toma de decisiones
compartida.

e La implicacion de los pacientes en el proceso de
toma de decisiones y un estilo de consulta basado
en la empatia y el entendimiento mejora la
satisfaccion con la consulta, incrementando la
confianza y los resultados clinicos

® La toma de decisiones compartida comienza en el
proceso diagnostico, y se mantiene en todas las
fases del proceso asistencial.

Se debe proporcionar al paciente, y cuando sea
apropiado a la familia, informacion cientifica basada en
la evidencia, sobre sus sintomas, las opciones de
tratamiento y las posibilidades de manejo de su
trastorno.

Se debe valorar la posibilidad de apoyo familiar, tener
en cuenta los recursos sociales disponibles y sugerir los
cambios de estilo de vida mas apropiados.

La psicoterapia, es un recurso de primera eleccion que
puede complementar al tratamiento psicofarmacolégico
o incluso sustituirlo en aquellos casos en los que no sea
posible emplear farmacos o que el paciente se muestre
reacio a tratarse.

Los tipos de psicoterapia que se han investigado en los
adultos mayores para tratamiento de TAG incluyen
entrenamiento en relajacién (ER), terapia cognitivo
conductual (TCC), y la mezcla de TCC/ER.

21

Nivel / Grado

v
[E: Shekelle]
NICE 2011.
Guia de Practica Clinica para
el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en
Atencion Primaria. 2008.

D
[E: Shekelle]
NICE 2011.

D
[E: Shekelle]
Guia de Practica Clinica para
el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en
Atencion Primaria. 2008.

Ib
[E: Shekelle]
Thorp SR, 2009.

Ib
[E: Shekelle]
Thorp SR, 2009.
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La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se caracteriza
por ser un método activo y directivo, en ella paciente y
terapeuta (profesional experto) trabajan en forma
conjunta y estructurada, con tareas fuera de sesion.

Se recomienda el uso de terapia cognitivo conductual
(TCC) para tratar el TAG en los adultos mayores
cuando no sea posible emplear farmacos o que el
paciente se muestre renuente a tratarse.

La psicoterapia aplicada en los estudios de tratamiento
de pacientes ancianos con TAG tienen en promedio
una duracion de 12 semanas.

Se recomienda para la mayor parte de los pacientes que
el tiempo de duracion de la TCC se realice en sesiones
semanales de 1 a 2 hrs. Y debera complementarse en
un plazo maximo de 4 meses desde el principio.

En caso de que el adulto mayor no muestre mejora con
la terapia conductual, es indicacion de mayor duracion
en el tratamiento y que este debe ser mas intensivo.

Evidencia / Recomendacién

la
[E: Shekelle]
Guia de Practica Clinica para
el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en
Atencion Primaria. 2008.

A
[E: Shekelle]
Pinquart M, 2007.
Goncalves DC, 2011.

la
[E: Shekelle]
Goncalves DC, 2011.

A
[E: Shekelle]
Guia de Practica Clinica para
el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en
Atencion Primaria. 2008.

la
[E: Shekelle]
Pinquart M, 2007.

4.8 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL TRASTORNO ANSIEDAD
GENERALIZADA EN EL ADULTO MAYOR

Nivel / Grado

El tratamiento inicial del TAG puede ser farmacoldgico
o psicoterapéutico. Ambas formas de tratamiento han
demostrado ser eficaces en el TAG del adulto mayor.

22
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Davidson JR, 2010.
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El tratamiento farmacoldgico es mas efectivo en la
reduccion de sintomas de ansiedad en comparacion a
Terapia Cognitivo Conductual.

La farmacoterapia debe valorar el riesgo de efectos
adversos y las interacciones farmaco-farmaco vy
farmaco enfermedad en las intervenciones.

Para el inicio del manejo farmacoldgico debe tenerse en
cuenta la polifarmacia y los cambios propios del
envejecimiento que conllevan a alteraciones en la
farmacodinamia y farmacocinética.

Para un tratamiento adecuado es importante identificar
y comunicar el diagndstico de TAG al paciente vy
cuidadores tan pronto sea posible para ayudar a
entender el trastorno.

Se deben considerar lo siguiente para el inicio del
tratamiento farmacolégico:

e Tratamiento previo.

Preferencias del paciente.

Comorbilidades.

Riesgo de suicidio.

Tolerancia y dependencia (alcohol, otros
farmacos y/o drogas).

Interacciones farmacoldgicas
e Costos.

En todos los pacientes con manejo farmacolégico y no

farmacoldgico se debera tener en cuenta lo siguiente:

® Remisién: Al menos 70% de mejoria o reduccion en
la sintomatologia desde el principio del tratamiento.

e Mejoria: Al menos 50% de mejoria o reduccién en la
sintomatologia desde el principio del tratamiento.

® Respuesta Parcial: 25-49% de mejoria o reduccién
en la severidad de los sintomas desde el principio del
tratamiento.

® No Respuesta: Menos del 25% de mejoria o
reduccion en la sintomatologia desde el principio del
tratamiento.
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Ib
(E. Shekelle)
Pinquart M, 2007.

il
(E. Shekelle)
Sergi G, 2011.
Hajjar ER, 2007.

1"
(E. Shekelle)
NICE 2011.

Ib
(E. Shekelle)
Pinquart M, 2007.
Davidson JR, 2010.

C
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010.
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Los farmacos de primera linea recomendados para el
TAG son los inhibidores selectivos de recaptura de
serotonina (ISRS) o inhibidores de recaptura selectivos
de noradrenalina (IRSN).

El tiempo de respuesta a un farmaco antidepresivo en
el TAG es generalmente de 4-12 semanas.

Los resultados combinados de «cinco estudios
retrospectivos demostraron la eficacia de la venlafaxina
de liberacion prolongada en pacientes con TAG que
tienen 65 anos de edad o mas.

En un estudio controlado con placebo se observé que el
citalopram es efectivo en el tratamiento de TAG en
adultos mayores.

La sertralina en pacientes de 60 y mas anos, demostro
ser efectiva en el tratamiento de TAG.

Los ISRS recomendados para el tratamiento de TAG en

el adulto mayor incluyen:

e Escitalopram con dosis inicial de 5mg al dia, e
incremento gradual de acuerdo a respuesta.

e Citalopram a dosis inicial de 10mg con incremento
gradual de acuerdo a respuesta.

® Paroxetina a dosis inicial de 10mg al dia e
incremento gradual de acuerdo a respuesta.

e Sertralina dosis de 25mg al dia, e incrementos
incremento gradual de acuerdo a respuesta.
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A
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010.

1
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010.

Ib
(E. Shekelle)
Katz IR, 2002.

Ib
(E. Shekelle)
Lenze EJ, 2005.

Ib
(E. Shekelle)
Schuurmans J, 2006.

A
(E. Shekelle)
NICE 2011.
Davidson JR, 2010.
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Se recomienda sertralina como mejor opcion por su
costo/beneficio.

Los IRSN recomendados en el tratamiento de TAG en el

adulto mayor incluyen:

e Venlafaxina de liberacion prolongada a dosis inicial
de 37.5mg/dia e incrementos paulatinos en caso
de no haber respuesta como dosis maxima.

e Duloxetina se debe iniciar con 30mg al dia v titular
su incremento de 30mg hasta una dosis maxima de
120mg/dia.

Se debera utilizar la regla general en geriatria para el
inicio de la terapia farmacoldgica. Los farmacos
deberan tener “un inicio con dosis bajas, sequido de un
ajuste gradual de la dosis”.

Si se tienen dos o mas farmacos con aparente igual
eficacia, similar toxicidad y buena aceptacion por el
paciente, pero con una gran diferencia en cuanto al
costo, se recomienda el uso de farmaco mas
economico.

Otros antidepresivos como los triciclicos (imipramina)
han demostrado mayor eficacia que el placebo en un
estudio con TAG, pero no deben considerarse como
primera eleccion debido a la pobre tolerancia y a un
riesgo mas alto de efectos adversos en el adulto mayor.

En adultos mayores con TAG y comorbilidad depresiva
e insomnio el uso de antidepresivo como la mirtazapina
es recomendada.
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Punto de Buena Practica.

A
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010

C
[E: Shekelle]
Tariq SH, 2008

B
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010
Baldwin DS, 2005

I1b
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010
Baldwin DS, 2005

I1b
(E. Shekelle)
Goodnick PJ, 1999.
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El tiempo de tratamiento 6ptimo varia de un paciente a
otro, y no existen datos concretos para predecir de
manera confiable quien esta en mayor riesgo de recaer.

El paciente que ha mostrado una respuesta optima a la
farmacoterapia, en general, debera ser tratado por un
minimo de un ao. El retiro temprano de la medicacion
esta asociado con un riesgo mayor de recaida.

Cuando los pacientes responden parcialmente o no
responden, se debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Eficacia inadecuada del tratamiento.
® No adherencia al tratamiento.
Resultado de efectos adversos.

Uso concomitante de alcohol.

Otras prescripciones ansiogénicas (medicamentos
de venta libre).

Si la respuesta al tratamiento es menor al 25% o
presento efectos adversos, se recomienda cambiar de
farmaco, incluso del mismo grupo.

Al inicio del tratamiento con ISRS los pacientes con
TAG pueden experimentar exacerbacion de la ansiedad
o intranquilidad.

En caso de presentar exacerbacion de la ansiedad al
inicio de tratamiento con ISRS, se recomienda disminuir
la dosis a niveles minimos y titular gradualmente, o
iniciar una benzodiacepina por un tiempo corto, por
ejemplo: clonazepam 0.5 mg de una a tres veces por
dia.

Existe evidencia solida que respalda la eficacia a corto
plazo de las benzodiacepinas (BzZD) para el
tratamiento del TAG.
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Il
(E. Shekelle)
NICE 2011.
Baldwin DS, 2005.

B
(E. Shekelle)
NICE 2011.
Baldwin DS, 2005.

C
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010.
Baldwin DS, 2005.

B
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010.

I
(E. Shekelle)
Davidson JR, 2010.
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Davidson JR, 2010.
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Las benzodiacepinas son farmacos liposolubles por lo
cual, el incremento de grasa corporal que acompana al
envejecimiento promueve que su volumen de
distribucion sea mas amplio, aumentando su vida media
y el riesgo de acumulaciéon. Ademas tienen
metabolismo hepatico extenso y se unen a proteinas
plasmaticas para su distribucion, lo que a su vez
incrementan su vida media, que es mayor en
desnutridos o sarcopénicos.

Debe evitarse prescribir a los adultos mayores
benzodiacepinas de vida media larga (ej. Diazepam,
clorazepato, flurazepam, etc.).

Las benzodiacepinas son la forma mas comin de
medicacion para el tratamiento de trastornos de
ansiedad, mas no el recomendado.

La respuesta a las benzodiacepinas es generalmente
mas rapida que a los antidepresivos. Esta respuesta
condiciona una sobre prescripcion de este grupo
farmacoldgico en los adultos mayores.

Recomendaciones para el uso de benzodiacepinas:
e Seindican al inicio si los sintomas son severos.
e De preferencia farmacos de accion corta.

e Empezar con dosis bajas e incrementarlas
lentamente hasta conseguir el efecto deseado con
la menor dosis, ejemplos: alprazolam (0,25 mg),
clonazepam (0,5 mg.) o lorazepam (1 mg).

No se recomienda continuar con el uso de
benzodiacepinas cuando no se presente una respuesta
favorable en un lapso de 4-6 semanas.
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Precauciones en el uso de las benzodiacepinas:

1.

2.

No usar como monoterapia en el TAG del adulto
mayor.

Utilizar preferentemente benzodiacepinas de de
vida media corta.

Evitar estos medicamentos cuando el paciente
tiene adiccion al alcohol o esté consumiendo otros
sedantes.

Ajustar siempre dosis eficaces minimas para evitar
la aparicion de reacciones adversas y sobre todo en
los pacientes con hepatopatias o nefropatias.
Retirar gradualmente el farmaco a lo largo de un
mes o mas.

Advertir al paciente que evite la automedicacion
por el peligro de dependencia y tolerancia.

Vigilar el efecto hipotensor, mareos y consiguiente
riesgo de caidas y fractura de cadera.

Educar al paciente y/o cuidador sobre Ia
importancia de un cumplimento terapéutico
estricto y supervisar el mismo.

Las benzodiacepinas deben retirarse gradualmente en
los ancianos. Lo anterior se ha relacionado con mejoria
en la funcion cognoscitiva.

Existen otros farmacos indicados en el tratamiento de
TAG en adultos mayores como lo son los antineuriticos
y antipsicoticos.

La pregabalina ha demostrado su eficacia tanto en los
sintomas psiquicos como somaticos de ansiedad.

Su inicio de respuesta aparece entre la primera y
segunda semanas, antes de lo observado con los
farmacos antidepresivos.
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A

R Se recomienda el uso de pregabalina como otra opcion [E: Shekelle]
terapéutica a dosis iniciales de 75mg a 150mg/dia. Montgomery S, 2008.
Los antipsicoticos de segunda generacion mas usados "
en el TAG en los adultos mayores incluyen a la [E: Shekelle]
risperidona, quetiapina y olanzapina. Franco-Fernandez, 2009.
Se recomiendan en casos especificos de trastornos de C

R ansiedad que se han mostrado ser refractarios al [E: Shekelle]

tratamiento convencional o en los cuadros ansiosos que  Franco-Fernandez, 2009.
aparecen en las demencias.

Los beta-bloqueadores, como el propranolol en dosis de "

20-60 mg/dia, se han utilizado en el tratamiento de los [E: Shekelle]
sintomas (principalmente somaticos) de la ansiedad del Franco-Ferndndez, 2009.
adulto.

No se recomienda el empleo de beta-bloqueadores en

ancianos como tratamiento de los sintomas somaticos Cc
R de TAG, por los efectos secundarios cardiacos [E: Shekelle]
(bradicardia e hipotensién) y por su contraindicacién Franco-Ferndndez, 2009.

en pacientes que presentan enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, insuficiencia cardiaca o diabetes.
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4.9 EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS FRECUENTEMENTE
UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN
EL AbuLTo MAYOR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los pacientes con trastornos de ansiedad

frecuentemente experimentan mayor sensibilidad a los i
efectos adversos de los farmacos, pueden necesitar [E: Shekelle]
una dosis inicial mas baja, un aumento del farmaco Davidson JR, 2010
gradual y requerirlo durante un lapso mayor al usado

en pacientes con tratamiento por depresion.

Los sintomas tipicos experimentados con el retiro o

suspension abrupta de los ISRS/ISRN incluyen un i
empeoramiento de la ansiedad, irritabilidad, estado de [E: Shekelle]
animo depresivo, sintomas somaticos tales como dolor Baldwin DS, 2007
de cabeza, mareo, nausea, temblor, parestesias, suefios Davidson JR, 2010
vividos e insomnio.

Se recomienda lo siguiente en el tratamiento de la
abstinencia de IRSS/ISRN:
e Informacion  del tratamiento a pacientes y

\//R familiares involucrados en el mismo.

e En caso de tomar la decisién de retirar un farmaco,  Punto de Buena Practica.

se recomienda una disminucion gradual en 2
semanas.

e Puede reiniciarse el manejo con el farmaco
retirado a dosis menores a las habituales para
disminuir la sintomatologia del retiro.
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Efectos adversos de los antipsicoticos:

Cardiovascular:

e Hipotension, hipotension ortostatica, taquicardia.

Anticolinérgico:

e Retencidn urinaria, estrefiimiento, vision borrosa,
congestion nasal, boca seca.

Extrapiramidal: 1]

[E: Shekelle]
Bhuvaneswar CG, 2009
Davidson JR, 2010.

e Seudoparkinsonismo, reaccion distonica aguda.

e Acaticia (intranquilidad motora y excesiva
caminar).

e Discinesia tardia.

Metabdlicos:

e Hiperglucemia, aumento de peso, dislipidemia
mixta.

Otros:

e Sedacion, incrementos de infecciones respiratorias
y mayor riesgo de EVC.

Si se establece manejo con antipsicoticos, se

recomienda el monitoreo apropiado del perfil C

R metabdlico en pacientes con predisposicion a esta [E: Shekelle]
alteracion como lo son los diabéticos, dislipidémicos y Davidson JR, 2010.
obesos.

El uso a largo plazo de benzodiacepinas debe evitarse

R en los ancianos ya que hay un incremento en el riesgo C
deterioro cognoscitivo, depresion, confusion, caidas y [SIGN]
fracturas. Ademas dependencia, tolerancia, insomnio MOH, 2008.
de rebote y sindrome de abstinencia.
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4.10 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Criterios de referencia al 2do nivel al area de

psiquiatria, cualquiera de los siguientes:

1) Sintomas severos, complejos e incapacitantes.

2) Si se identifica ideacidn suicida. Punto de Buena Practica
3) Comorbilidad psiquiatrica

4) Si el sindrome se acompana de sintomas psicdticos.

Si ademas hay consumo de farmacos o sustancias

Criterios para la referencia del paciente geriatrico:
1) Edad =70 afios.
2) Comorbilidad (3 o mas patologias, excepto
insuficiencia renal cronica terminal e insuficiencia
hepatica child C).
3) Sindromes geriatricos (polifarmacia, incontinencia  Punto de Buena Practica
urinaria, deterioro funcional, deprivacion sensorial,
visual y auditiva, caidas, depresion.
4) Deterioro cognitivo o delirium.

Deberan reunir los criterios: 1+2+3 6 1+2+4 6 1+4.

Criterios para referencia de Segundo a Tercer nivel

de atencion a los pacientes que:

® Se haya descartado etiologia fisica y no presenten
sintomas de intoxicacion con sustancia alguna.

® Presenten trastorno severo de personalidad con
alto grado de impulsividad vy riesgo de
autoagresion.

Punto de Buena Practica

® Presenten trastorno de ansiedad acompanado de
sintomas depresivos con alto riesgo suicida.

e Necesidad de manejo en ambiente controlado.
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Criterios de contrarreferencia
Se referira de Tercer a Segundo nivel de atencion a los
pacientes que:

Hayan alcanzado la estabilidad clinica, en fase de
continuaciéon o mantenimiento.

Con maximo beneficio al tratamiento.

Se referira de Segundo a Primer nivel de atencion a los
pacientes que:

En quienes haya remitido la sintomatologia y se
encuentren en fase de continuacion o
mantenimiento.

Con maximo beneficio al tratamiento.

Criterios de control en primer nivel

Control médico a la semana, a los 15 dias y al mes
Dos intervenciones de educacion por enfermera al
paciente y familia

Intervencion terapéutica: relajacion clasica,
intervencion cognitivo conductual

Terapias complementarias

Una vez compensado el cuadro, se recomienda
insertar en grupos de autoayuda, recreativa,
actividades ludicas, actividad fisica e integracion a
grupos

Mayor seguimiento en personas institucionalizadas
en establecimientos de larga estadia para adultos
mayores
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnodstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto Mayor

La blsqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusidn:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 arios.
Documentos enfocados a diagnodstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:

Documentos incompletos o escritos en idiomas distintos al espariol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:
Diagnostico y tratamiento de ansiedad en el adulto mayor en PubMed.

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en idioma inglés
o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.

Se utilizo el término MeSh: Anxiety disorder. En esta estrategia de blusqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, drug effects, drug therapy, epidemiology,
mortality, nursing, prevention and control, rehabilitation, therapy y se limité a la poblacion de adultos
mayores de 65 anos de edad. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 96 resultados, de los cuales se
utilizaron 2 guias por considerarlas pertinentes y de utilidad en la elaboracion de la guia.
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Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Anxiety Disorders/classification”"[Mesh] OR "Anxiety Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Anxiety
Disorders/drug  effects"[Mesh] OR "Anxiety Disorders/drug therapy"[Mesh] OR "Anxiety
Disorders/epidemiology”"[Mesh] ~ OR  "Anxiety = Disorders/mortality"[Mesh] =~ OR  "Anxiety
Disorders/nursing”"[Mesh] OR "Anxiety Disorders/prevention and control"[Mesh] OR "Anxiety
Disorders/psychology"[Mesh] ~OR  "Anxiety  Disorders/rehabilitation”"[Mesh] ~OR  "Anxiety
Disorders/therapy”[Mesh]) AND ("loattrfull text"[sb] AND ‘loattrfree full text"[sb] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp]) AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "aged"[MeSH Terms] AND "2001/12/12"[PDat] : "2011/12/09"[PDat])

Algoritmo de busqueda

Anxiety Disorder [Mesh]
Classification [Subheading]
Drug effects [Subheading]
Drug therapy [Subheading]
Epidemiology [Subheading]
Mortality [Subheading]
Nursing [Subheading]
Prevention and control [Subheading]
Psychology [Subheading]
. Rehabilitation [Subheading]
. Therapy [Subheading]
.#2OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
.#1 And #12
. 2001[PDAT]: 2011[PDAT]
. Humans [MeSH]
.#13and # 14 and # 15
. English [lang]
. Spanish [lang]
19.#17 OR # 18
20.416 AND # 19
21. Meta-Analysis[ptyp]
22. Practice Guideline[ptyp]
23. Randomized Controlled Trial[ptyp]
24. Review[ptyp]
25. Controlled Clinical Trial [ptyp]
26.#21 OR#22 OR #23 OR #24 OR #25
27.#20 AND #26
28. Aged 65 and over [MeSH Terms]
29.4#27 AND #28
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30.# 1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) AND #14
AND #15 AND (#17 OR #18) and (#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 AND #28
Segunda etapa

Una vez que se realizo6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 24 15

2 TripDatabase 11 7

3 NICE 1 1

4 Singapure Moh Guidelines 2 1

5 Fisterra 1 1

6 SIGN 1 1

Totales 40 26

Tercera etapa

Se realizé una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 8 Revisiones sistematicas, 2 de los cuales tuvieron informacion
relevante para la elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).
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La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una

intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R, 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para

la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.

EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de 1 a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias II, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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NiveLes De EvipenciA Y GRADos DE REcoMmENDACION NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL
ExceLLence (Nice)

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacidn

| Evidencia obtenida de un ensayo clinico aleatorizado o un | A. Directamente basada en evidencia categoria |
meta-analisis de ensayos clinicos controlados.

lla. Evidencia obtenida de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental B. Directamente basada en evidencia categoria Il o IlI
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

II. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal
como estudios comparativos, estudios de correlacion, casos
y controles y revisiones clinicas

IV. Evidencia obtenido de comité de expertos, reportes | C. Directamente basadas en evidencia categoria IV o
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la materia | de recomendaciones extrapoladas de evidencias
o ambas categorias | o Il

GPP. Recomendaciones de buena practica basadas en
la experiencia clinica y consenso del grupo redactor.

NICE. Evidencia de guia NICE NICE. Recomendacion de guia NICE

Modificado de: Eccles, M. & Mason, J. (2001), How to develop cost-conscious guideline. Health Technology Assessment, 5(16); Department
of Health (1996),Clinical Guidelines: Using clinical guidelines to improve patient care within the NHS.Leeds: NHS Executive.

NiveLes De EvibenciA Y GRADOS DE RECOMENDACION ScoTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NeTwoRrk (SiGn). Mon CLinicaL PRAcTICE GuiDELINE 2/2008

Nivel Tipo de Evidencia

1++ Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos con un riesgo bajo de sesgo

1+ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos bien hechos, o ensayos clinicos con riesgo
bajo de sesgos

1- Metanalisis , revisiones sistemdticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con riesgo alto de sesgo

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte y casos-control

2+ Estudios de corte y casos y controles con bajo riesgo de confusion o sesgo y una probabilidad
moderada de que la relacion sea causal

2- Estudios casos-controles, o estudios de cohorte con alto riesgo de confusion o sesgo y un riesgo
significativo de que la relacion sea no causal

3 Estudios no analiticos, reportes de casos vy series de casos

4 Expertos de opinion

Grado de Recomendacion

A Al menos un metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos, ensayos clinicos 1++ y

directamente aplicables a la poblacién blanco; o un cuerpo de evidencia consistente principalmente
de estudios 1+, directamente aplicable a la poblacion blanco

B Cuerpo de evidencia incluyendo estudios 2++, directamente aplicables a la poblaciéon blanco,
consistencia de resultados, o evidencia extrapolada de estudios 1++ o 1+

C Evidencia incluye estudios 2+, directamente aplicable a la poblacion blanco y consistencia de
resultados, o evidencia extrapolada de estudios 2++
D Evidencia nivel 3 o 4 o evidencia extrapolada de estudios 2+

GPP(puntos | Recomendacién de buena practica basada en la experiencia clinica del grupo de desarrollo
de buena
practica)

Modificado de: MOH Clinical Practice Guidelines. Prescribing of Benzodiazepines. 2008. Disponible en:
www.moh.gov.sg/cpg

38




DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN EL ADULTO MAYOR

5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

Cuabro 1. Sintomas DeE AnsiepADp EN Los DiFERENTES DominiOS

SINTOMAS DE ANSIEDAD

Psicoloégicos Cognitivos Conductuales
Taquicardia Preocupacion Hiperactividad
Frecuencia Urinaria Aprehension Hipervigilancia
Boca seca Temor Habla apresurada
Parestesias Irritabilidad Conductas ritualistas
Opresion de pecho Distraccion Sobresaltos
Hiperventilacion Despersonalizacion Rigidez de habla
Alteraciones del sueiio Intrusiones en el pensamiento
Mareo Pensamientos y suenos
Sudoraciones recurrentes
Temblor Amnesia

Veértigo
Sensacion de ahogo

Tension muscular
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CUADRO 2. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS VERSION REDUCIDA).

SI NO
1 ¢ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA? 0 1
2 ¢HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES) 1 0
3 ¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIiA? 1 0
4 ¢SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1 0
5 ({TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 0 1
6 ({TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 1 0
7 ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 0 1
8 ¢SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO/A? 1 0
9 {PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1 0
10 ¢{CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA DE LA GENTE? 1 0
11 ¢{PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? 0 1
12 ¢{LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1 0
13 ¢SE SIENTE LLENO/A DE ENERGIA? 0 1
14 ¢SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? 1 0
15 ¢{CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? 1 0

PUNTUACION TOTAL

INTERPRETACION: O A 5 NORMAL.
6 A 9 DEPRESION LEVE.
> 10 DEPRESION ESTABLECIDA.

Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (gds): recent evidence and development of a shorter version. In:
Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York: Haworth, 1986.
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CuabRro 3. INVENTARIO DE ANnsIEDAD DE Beck ( BAI )

Instrucciones: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lea
cuidadosamente cada afirmacion. Indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante la altima
semana, inclusive hoy, marcando con una X segtin la intensidad de la molestia.

Sefale una respuesta en cada uno Poco o Nada | Mas o Menos | Moderadamente | Severamente
de los 21 rubros (0) (1) (2) (3)

1.- Entumecimiento,
Hormigueo

2.- Sentir oleadas de calor
(bochorno)

3.- Debilitamiento de las piernas

4.- Dificultad para relajarse

5.- Miedo a que pase lo peor

6.- Sensacion de mareo

7.- Opresidn en el pecho, o latidos
acelerados

8.- Inseguridad

9.- Terror

10.- Nerviosismo

11.- Sensacion de ahogo

12.- Manos temblorosas

13.- Cuerpo tembloroso

14.- Miedo a perder el control

15.- Dificultad para respirar

16.- Miedo a morir

17.- Asustado

18.- Indigestion o malestar
estomacal

19.- Debilidad

20.- Ruborizarse, Sonrojamiento

21.- Sudoracién no debida al calor

No existe punto de corte aceptado para distinguir entre poblacién normal y ansiedad. La puntuacién media
en pacientes con ansiedad es de 25 y en sujetos normales es de 15.

Modificado de: Beck AT, Brown G, Epstein N y Steer RA. An Inventory for Measuring Clinical Anxiety: Psychometric Properties.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1.988; 56:893-7.
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5.4 MEDICAMENTOS

CuabpRro 1. MebpicAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE AnsiEDAD EN EL ADuLTO MAYOR

PRINCIPIO a EFECTOS INTERACCIONES
CLAVE Dosis RECOMENDADA PRESENTACION OBSERVACIONES CONTRAINDICACIONES
AcTIVO ADVERSOS
Se incrementan los niveles séricos con:
Anticonceptivos orales, cimetidina, disulfiram,
Iniciar con 0.125 mg via Inicio de efecto: eritromicina, heparina, isoniazida, ISRS, probenecid, Hipersensibilidad,
oral cada dia; aumentar Tabletas 2 mg intermedio. Cefalea, hostilidad, valproatos. glaucoma, uso
2499 Alprazolam seglin evolucioén clinica (Tabletas 0.25, Pico 1-2h. hipotensioén arterial, Su uso aumenta los niveles séricos de: Fenitoina, concomitante de
(dosis maxima 4 0.5, 1y 2 mg) Vida media 12- nausea, vémito antidepresivos triciclicos y probablemente de ketoconazol o
mg/dia) 15h digoxina.Puede provocar efectos secundarios itraconazol
significativos y graves con el uso concomitante con:
etanol y opiaceo.
Se incrementan los niveles séricos con:
Anticonceptivos orales, cimetidina, disulfiram,
Iniciar con 0.3 mg (3 Inicio de efecto: . - eritromicina, heparina, isoniazida, ISRS, probenecid,
, Tabletas 2 mg, . ) Rinorrea, palpitaciones, . -
gotas) cada dia; .y intermedio. . valproatos. Hipersensibilidad,
2612 , Solucién 2.5 . mareo, ataxia, . , . .
Clonazepam aumentar segun Pico 1-2h. . R , Su uso aumenta los niveles séricos de: Fenitoina, glaucoma, enfermedad
2613 r , mg/mL (1 gota = . . nistagmus, hipotonia . . o L
evolucion clinica (dosis Vida media 18- antidepresivos triciclicos y probablemente de hepatica
i 0.1 mg) muscular . .
maxima 2 mg/d) 50h digoxina.Puede provocar efectos secundarios
significativos y graves con el uso concomitante con:
etanol y opiaceo.
Se incrementan los niveles séricos con:
Anticonceptivos orales, cimetidina, disulfiram,
.. Inicio de efecto: eritromicina, heparina, isoniazida, ISRS, probenecid, . e
Iniciar con 1 mg cada . . . . . p P Hipersensibilidad,
, , intermedio. Hiporreflexia, ataxia, valproatos. K L
dia; aumentar seguiin . L . . . glaucoma, insuficiencia
5478 Lorazepam ., L. . Tableta 1 mg Pico 1-6h. apnea, insuficiencia Su uso aumenta los niveles séricos de: Fenitoina, L. R R
evolucién clinica (dosis . . . . . . o hepatica, miastenia
4xima 4 mg/dia) Vida media 10- respiratoria antidepresivos triciclicos y probablemente de gravis
maxima & mg/di 20h digoxina.Puede provocar efectos secundarios
significativos y graves con el uso concomitante con:
etanol y opiaceo.
Se incrementan los niveles séricos con:
Anticonceptivos orales, cimetidina, disulfiram,
. eritromicina, heparina, isoniazida, ISRS, probenecid, Hipersensibilidad,
L. s Inicio de efecto: . . .
Iniciar con 0.125 mg via intermedio Hiporreflexia, ataxia, valproatos. glaucoma, uso
3206 Triazolam oral cada dia; dosis Tableta 0.125 mg Pico 1h ’ apnea, insuficiencia Su uso aumenta los niveles séricos de: Fenitoina, concomitante de
maxima 0.25 mg/dia . " respiratoria antidepresivos triciclicos y probablemente de ketoconazol o
Vida media 2-3h .. . .
digoxina.Puede provocar efectos secundarios itraconazol
significativos y graves con el uso concomitante con:
etanol y opiaceo.
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PRINCIPIO EFECTOS INTERACCIONES
CLAVE J— DosiS RECOMENDADA PRESENTACION OBSERVACIONES FEVEEEGR CONTRAINDICACIONES
Iniciar con 37.5 mg , Lo o . . i
cada dia (Iiberacién Capsulas Mareo, cefalea, Con inhidores de la MAO, indinavir, warfarina, etanol Uso previo (14 dlas) o
4488 Venlafaxina rolongada); aumentar (liberacién Pico 5h ansiedad, anorexia, y haloperidol. Con triptanos (eletriptan, zolmitriptan, | concomitante de
P , 5 ', L. rolongada Vida media 5h érdida de peso, rizatriptan, sumatriptan). Se presenta el sindrome inhibidores de la mono-
seguin evolucion clinica P s P P P P P
(dg ! ol 150 ) 37.5,75, 150 mg hipertension, serotoninergico que pone en peligro la vida. amino-oxidass
osis maxima mg
Iniciar con 7.5 mg cada Hipotensién Interacciona con farm 1 elevada fiiacion Hipersensibilidad
dia (en la noche); . ortostatica, aumento en e aicc ona co , armacos con elevada tyacion conocida, uso previo
, Pico 2h. . proteinas plasmaticas, sinergia con benzodiacepinas, i
. . aumentar cada 10 dias . . niveles de colesterol, N \ h (14 dias) o
Mirtazapina , ., , . Tabletas 15, Vida media 20- .. barbituricos aumentando riesgo de somnolencia ,
seglin evolucion clinica estrefiimiento, . i o ., concomitante de
. , . 30mg 40h , Riesgo de sindrome serotoninérgico. Interaccion con s
(dosis maxima 45 xerostomia, aumento IMAOS inhibidores de mono-
mg/d) del apetito y de peso ! amino-oxidasa
. L . Hipersensibilidad
Inici 10 d . f Con warfarina y digitoxina se potencian sus efectos . .
piclarcon 22 ms caca Ansiedad, cefalea, adversos. Incrementa el efecto de los depresores del conocida, uso previo
. dia; aumentar segtin No lo administre palpitaciones, . . . P . . (14 dias) o
4483 Fluoxetina S . Tabletas 20 mg . ., sistema nervioso central. Con triptanos (sumatriptan .
evolucion clinica (dosis en la noche hipertension, mareo, zolmitriptano) se presenta el Sindrome concomitante de
maxima 20 mg/d) disfuncion eréctil Y \ P . P . . inhibidores de mono-
Serotoninérgico grave con riesgo para la vida. . .
amino-oxidasa
Iniciar con 25 mg cada Néusea. diarrea. dolor Con warfarina y digitoxina se potencian sus efectos Hipersensibilidad
, ) ! adversos. Incrementa el efecto de los depresores del conocida, uso previo
dia; aumentar 25 m abdominal, mareo P P
. : s > ms Tabletas, Pico 4-8h . o ! sistema nervioso central. Con triptanos (sumatriptan | (14 dias) o
4484 Sertralina cada 5 dias seglin , . . hipotension arterial, o ", .
ir . Capsulas 50 mg Vida media 26h e y zolmitriptano) se presenta el Sindrome concomitante de
evolucion clinica (dosis palpitaciones, edema, L . . . A
. disfuncion sexual Serotoninérgico grave con riesgo para la vida. Evitar inhibidores de mono-
maxima 100 mg) uso concomitante de disulfiran amino-oxidasa;
Inhibidores de CYP1A2, elevan los niveles de:
Ciprofloxacina, fluvoxamina, isoniacida, ritonavir y
Iniciar con 5 mg cada Sindrome cimetidina. Inductores de CYP3A4, disminuyen los
.. ) .. niveles de olanzapina: carbamacepina, fenitoina,
dia; aumentar segun . extrapiramidal, mareo, . . - o Lo
.y , . . Pico 6h . fenobarbital, rifampicina, analgésicos narcéticos. . e
. evolucién clinica (dosis Tabletas 5, 10 ) . cefalea, astenia, . , . - Hipersensibilidad
5485 Olanzapina .o Vida media 20- . El tabaquismo y carbén activado disminuyen la .
maxima recomendada mg aumento del apetito, . L . . conocida
. 010 50h hipertension. edema disponibilidad de olanzapina. El haloperidol aumenta
para insomnio eFl"iférico ! el parkinsonismo.La olanzapina disminuye el efecto
mg/d) P de la levodopa. La hierba de san Juan, kava kava,
gotu kola aumentan la propiedades depresores del
SNC de olanzapina
Hipersensibilidad al
Bloqueador Cefalea, sudoracion, Con inhibidores de la monoaminooxidasa y alcohol farmaco y en menores
Iniciar con 10 mg cada se|ec<|:tivo dela astenia, pérdida de aumentan los efectos adversos; ketoconazol, de 14 afos.
dia; aumentar 10 mg Envase con 14 6 recaptura de la peso, palpitaciones, itraconazol y eritromicina, modifican su Valorar riesgo beneficio
5487 Citalopram cada 15 dias segin P insomnio, disminucion actividad terapéutica. Con triptanos (eletriptan, en el embarazo,

evolucion clinica (dosis
méxima 40 mg)

28 tabletas

serotonina, sin
efecto en otro
neurotransmisor

de la libido, congestion
nasal, resequedad de
mucosas

rizatriptan, sumatriptan y zolmitriptano) se presenta
el Sindrome Serotoninérgico grave con
riesgo para la vida.

lactancia, mania,
insuficiencia renal e
insuficiencia hepatica.
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PRINCIPIO EFECTOS INTERACCIONES
CLAVE J— Dosis RECOMENDADA PRESENTACION OBSERVACIONES FEVEEEGR CONTRAINDICACIONES
sl Hipersensibilidad al
Bloqueador Cefalea, nausea,vémito, Con inhibidores de la MAO, tramadol, se han férpmaco
Iniciar con 5 mg cada que . ' ' ' | observado alteracion en la concentracion sérica .
, selectivo de la diarrea, boca seca, .. Precauciones: en
dia; aumentar 5 mg .. \ cuando se administra con omeprazol, \
Oxalato de s , Envase con 14 0 recaptura de somnolecia, insomnio, S . . . pacientes con
4480 . cada 15 dias seguin . . . cimetidina, desipramina y metoprolol. Con triptanos ,
escitalopram 'y , \ 28 tabletas serotonina, sin mareo, prurito, R . L, . antecedentes de mania,
evolucién clinica (dosis . (eletriptan, rizatriptan, sumatriptan y zolmitriptano) | . .. .
4xima 20 efecto sobre otros angioedema, se presenta el Sindrome insuficiencia renal
méxima 20 mg) neurotransmisores. | sudoracion. prese! . . . severa e insuficiencia
Serotoninérgico grave con riesgo para la vida. "
hepatica.
T Hipersensibilidad
Constipacion, diarrea, pers .
boca seca. niusea conocida, uso previo
Inhibidor de la T (14 dias) o
vémito, disminucidn del ,
recaptura de apetito. pérdida de concomitante de
. serotonina y P ' P La administracion con inhibidores de CYP1A2, inhibidores de mono-
Clorhidrato PR peso, fatiga, mareo, . . . .
60 mg cada 24 horas, Envase con 14 norepinefrina, y : medicamentos metabolizados por CYP2D6 e amino-oxidasa;
4485 de . , . , P L cefalea, somnolencia, N .
. Dosis maxima 180msg. capsulas débilmente inhibe ., inhibidores del CYP2D6, se debe hacer con Precauciones.
duloxetina temblor, visidon ., o
la captura de precaucion Activacion de
. borrosa, bochornos, " .
dopamina. o . mania/hipomania,
anorgasmia, insomnio, . A
disminucion del libido convulsiones, midriasis,
disfuncion eréctil ' insuficiencia renal o
) hepatica
Muestra una gran . P
afinidad a Iosg Hipersensiblilidad al
s , . . § farmaco y en menores
receptores Es un antipsicotico atipico que interacttia con una _y
. . . de 16 aiios.
Envase con 60 cerebrales de Astenia leve, boca seca, | gran variedad de receptores de neurotransmisores. . .
Fumaratode | 50a 150 mgcada 12 ) o . . . . Precauciones: Evitar el
5489 - tabletas de serotonina rinitis, dispepsia y La administracion concomitante .
quetiapina horas o o L, uso concomitante con
100mg.. (5HT2) y de estrefiimiento con tioridazina aumenta la eliminacion de la . Ly
dopamina etiapina medicamentos de accion
i uetiapi . .
(rei::e tores D1 9 P en sistema nervioso
D2) P Y central y con alcohol
Distonia aguda, acatisia
y sindrome extra-
Antipsicotico piramidal dentro de los
antagonista de primeros dos meses del
receptores 5-HT2 tratamiento. Después . -
Envase con 40 de serotoninay D2 | de meses o afios de Hipersensibilidad al
0.5a2 mgcada 12-24 \ . . . farmaco y depresion de
tabletas de 2 mg de dopamina. tratamiento: tremblor Potencia los efectos de otros depresores del sistema X X
horas. - - . o . . - la médula dsea.
3258 . . . . Biodisponibilidad perioral y discinecia nervioso como sedantes, alcohol, antihistaminicos y .
Risperidona La dosis de sostén se .y o . . . . Precauciones: En
3262 Solucién gotas, oral 94 %, se tardia. Rara vez se opiaceos. Inhiben las acciones

establece de acuerdo a
la respuesta terapéutica

cada mililitro
contiene 1mg

biotransforma a un
metabolito
“hidroxi” activo.
Vida media de 22
horas.

presenta el sindrome
neuroléptico maligno.
Otros efectos aumento
de peso, sedacion,
hipotension postural,
erupciones cutaneas y
discrasias sanguineas.

de los agonistas de la dopamina

hipotension arterial y
enfermedad de
Parkinson
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PRINCIPIO EFECTOS INTERACCIONES
CLAVE Dosis RECOMENDADA PRESENTACION OBSERVACIONES CONTRAINDICACIONES
AcTIVO ADVERSOS
Analogo del GABA
Cada capsula ueincrementala | Ataxia, nistagmus Hipersensibilidad al
2P 9 ! smus, Puede aumentar el efecto de los depresores del P
contiene: 300mg descarga amnesia, depresion, sistema nervoso central. como el alcohol. Los farmaco, valorar la
4359 Gabapentina | 300 mga 1800mg promovida del irritabilidad, o L s necesidad de su empleo
. ) antiacidos con aluminio o magnesio disminuyen su
Envase con 15 GABA mediante un | somnolenciay . L durante el embarazo y
) . biodisponibilidad. .
capsulas proceso leucopenia. lactancia
desconocido
. .. Mareo, somnolencia,
Tiene actividad s .
L. edema periférico,
analgésica y . .,
. . infeccion, boca seca y
anticonvulsiva.
. aumento de peso.
Ademas reduce la )
Capsulas con 75 ) > Precauciones: no . o
liberacion de . Hipersensibilidad al
4356 \ mgy 150mg . manejar, operar . .
Pregabalina 75 mg a 150mg , varios neuro- P L Oxicodona, etanol, lorazepam. farmaco.
4358 Envase con 14 6 . magquina compleja, ni
28 capsul transmisores comprometerse con
capsuias. incluyendo prome
otras actividades
glutamato, .
. potencialmente
noradrenalina y . s
. peligrosas al inicio del
sustancia P.

tratamiento.
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5.5 DiIAGRAMA DE FLuJO

DiIAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO EN EL ADULTO

MUJER

ENFERMEDADES CRONICAS

VIVIR SOLO

BAJA ESCOLARIDAD

LIMITACION DE ACTIVIDADES FISICAS
EVENTOS ESTRESANTES

CONTACTOS SOCIALES ESCASOS
DETERIORO COGNITIVO

\

N

MAYOR

/
[ Paciente de edad 2 60 afos

'

Factores de riesgo o predispopnentes

) 4 .
CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE
ANSIEDAD GENERALIZADO (B) (ver °

Anexo 5.2, cuadro 2)

. Historia clinica completa
. Realizar Valoracién Geriatrica

Integral.
. Estudios paraclinicos.
. Interrogar sobre uso o abuso de

sustancias y automedicacion.
. Lista de farmacos que ingiere.

¢CUMPLE CRITERIOS DE
ESCALA DE ANSIEDAD DE

Sintomas fisicos ( tensién muscular,
palpitaciones, mareo, etc).
Sintomas Psicoldgicos

Sintomas conductuales

\7/

Causas psiquiatricas NO BECK? sl

Causas no psiquiatricas l

®  Cardiovasculares i

®  Pulmonares l¢| PIAGNOSTICO TRATAMIENTO

®  Neuroldgicas DIFERENCIAL

L4 Endocrinas

L] Farmacos \ 4

®  Uso o abuso de sustancias 1.-Iniciar con ISRS o IRSN. Por periodode 2 a 4

semanas

2.- Si los sintomas son intensos o se presentan
exacerbacién durante el uso de ISRS o IRSN
iniciar dosis bajas de benzodiacepinas

éPresento
St -
r mejoria?
Dar seguimiento
hasta el término de
tratamiento por lo
menos un 1 afio

NO

NOj
Enviar a Segundo Nivel
donde se debe considerar:
Revalorar diagnostico.
Considera cambio de
farmaco y/o
Iniciar psicoterapia

“/Contrarreferencia a UMF
\ para seguimiento

\ 4

©
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6. GLOSARIO

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Se refieren a tareas propias del autocuidado como
banarse, vestirse, asearse, transferencia, continencia y alimentacion; que son empleadas para valorar
el estado funcional de un adulto mayor.

Actividades instrumentales de vida diaria (AIVD): Implican la capacidad del individuo para llevar
a cabo una vida independiente en la comunidad y vivir solo, se consideran al uso de transporte, ir de
compras, uso del teléfono, control de la medicacion y tareas domésticas. Su normalidad puede
indicar que conserva integridad para actividades basicas de vida diaria y del estado mental.

Agotamiento: Sensacion subjetiva de falta de energia fisica..

Alteraciones del sueiio: Es la dificultad para conciliar y para mantener el sueno o despertar precoz.
Se manifiesta por la perturbacion de la calidad o cantidad del suefio con repercusiones sobre la
actividad diurna.

Calidad de vida: Condicion que resulta del equilibrio entre la satisfaccion de las necesidades basicas
y la no satisfaccién de éstas, tanto en el plano objetivo (posibilidad del desarrollo completo de la
personalidad) como en el plano subjetivo (satisfaccién por la vida y las aspiraciones personales).
Seguin la OMS, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y en el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes.

Comorbilidad: La existencia o la presencia de cualquier entidad distinta adicional durante el curso
clinico de un paciente que tiene una enfermedad indexada bajo estudio.

Contrarreferencia: Decision médica en la que se determina el envio de pacientes a un nivel de
menor capacidad resolutiva para continuar su atencion médica, después de haber sido atendidos de
un dafo especifico a la salud, la cual se realiza con base a criterios técnico médicos y
administrativos, con el informe correspondiente de las acciones diagnosticas y terapéuticas

Delirium: Es un trastorno de caracter agudo o subagudo (dias o semanas) que se caracteriza por la
presencia simultanea de trastornos de la consciencia, la atencion, la percepcion, el pensamiento, la
memoria, psico-motricidad, las emociones, y el ciclo sueno vigilia.

Demencia: se define como la presencia de un deterioro adquirido en la memoria, asociada a
alteraciones en uno o mas dominios cognoscitivos.

Dependencia: estado en que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia o ayudas
importantes para realizar las actividades de la vida diaria. Restriccion o ausencia de capacidad para
realizar alguna actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal.

47



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN EL ADULTO MAYOR

Depresion: Es un conjunto de signos y sintomas caracterizado por una tristeza profunda y por la
inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.

Deterioro cognoscitivo: Alteracion de varias funciones cognitivas en un grado superior del
esperado para la edad, el estado de salud integral y el nivel cultural de la persona.

Efecto de cohorte: Efecto que se puede confundir con la edad en los disefios evolutivos y es debido
a la fecha del nacimiento.

Envejecimiento: Es un proceso normal asociado a una alteracion progresiva de las respuestas
homeostaticas adaptativas del organismo que provocan cambios en la estructura y funcién de los
diferentes sistemas y ademas aumentan la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la
enfermedad.

Factor de riesgo: Condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad; su
asociacion tiene efectos aditivos para desarrollar alteraciones de la salud.

Falta de concentracion: Es un proceso psiquico que consiste en no centrar voluntariamente toda la
atencion de la mente sobre un objetivo, objeto o actividad que se esta realizando o pensando en
realizar en ese momento, dejando de lado toda la serie de hechos que puedan ser capaces de
interferir en su consecucion o en su atencion.

Fatigabilidad facil: La tendencia a estar cansado o exhausto, disminucion progresiva de la amplitud
o de la intensidad de una respuesta muscular.

Fragilidad: Sindrome biolégico de origen multifactorial, que consiste en reservas fisiologicas
disminuidas, que condicionan vulnerabilidad ante factores estresantes y situaciones adversas que
ponen en riesgo de dependencia funcional.

Funcion cognitiva: Facultad de los seres humanos de procesar informacion a partir de la
percepcion, el conocimiento adquirido y caracteristicas subjetivas que permiten valorar la
informacion.

Funcionalidad: Capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria y las actividades
instrumentadas de la vida diaria.

Geriatria: Rama de la medicina que estudia los procesos patologicos, psicoldgicos y sociales de los
ancianos con sus repercusiones y consecuencias, mediante un abordaje preventivo, diagnéstico y
terapéutico para mantener al adulto mayor en el mejor sitio, su domicilio.

Inquietud e impaciencia: falta de tranquilidad, calma, quietud, sosiego.
Insomnio Secundario: La alteracion del suefio se presenta durante mas de un mes, esta asociada a
trastorno mental (p. ej., trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada, delirium). 6

es debida a los efectos fisioldgicos directos de sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o de una
enfermedad médica.
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Insomnio: Dificultad para conciliar y para mantener el suerio o despertar precoz. Se manifiesta por la
perturbacion de la calidad o de la cantidad de suefio con repercusiones sobre la actividad diurna.

Institucionalizacion: El hogar es el medio fisico, familiar y social donde el adulto mayor se ha
desarrollado a lo largo de su vida. La institucionalizacion tiende a desvincular al adulto mayor de su
medio familiar y en consecuencia debe realizar esfuerzos para adaptarse a un nuevo medio como
seria una residencia asistida.

Institucionalizacion: Instituciones dedicadas a la atencion de los adultos mayores, con
otorgamiento de prestaciones con un perfil, en la mayoria de los casos, permanente, para ancianos
con distintos grados de dependencia biopsicosocial.

Irritabilidad y-o enojo: Es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo para identificar
un cambio negativo en el medio ambiente y poder reaccionar. Pero principalmente es la capacidad
homeostatica que tienen los seres vivos de responder ante estimulos que lesionan su bienestar o
estado.

Latencia de sueiio: el tiempo que transcurre desde que una persona se acuesta en la cama hasta
que se queda dormida. Se determina de forma subjetiva (cuestionario) u objetiva (polisomnografia,
ortografia).

Mantenimiento: periodo de tratamiento posterior a la administracion de un tratamiento de
induccion que tiene el objetivo de mantener al paciente libre de actividad de la enfermedad

Medidas de higiene del suefio: Son sugerencias encaminadas a modificar situaciones identificadas
como coadyuvantes en el insomnio. Como por ejemplo, se suele recomendar despertarse todos los
dias a la misma hora, no irse a la cama a dormir si no se tiene sueno, evitar actividades estimulantes
que inhiban la somnolencia, mantener condiciones comodas para dormir, etc.

Neuroticismo: Término acuniado por Hans Eysenck, es un rasgo psicoldgico relativamente estable y
que define una parte de la personalidad, el cual conlleva, para quien puntta alto en este rasgo:
inestabilidad emocional, inseguridad, tasas altas de ansiedad, estado continuo de preocupacion y
tension, con tendencia a la culpabilidad y generalmente unido a sintomatologia psicosomatica.

Polifarmacia: La utilizacion de 5 o mas farmacos en una persona, incluye medicamentos de origen
homeopaticos, alopaticos y herbolarios.

Prevalencia: proporcion de individuos en una poblacion que padecen una enfermedad en un periodo
de tiempo determinado.

Reaccion adversa a medicamentos: cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no
intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la
profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracion, correccion o
modificacion de funciones fisiologicas

Realizadas y por realizar en la unidad referida.
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Referencia: decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de un dafio especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos y
administrativos.

Somnolencia diurna: Incapacidad o dificultad para mantener el rendimiento psicolégico, intelectual
y fisico tanto en las actividades laborales como de ocio.

Sueiio en el Anciano: cambios en los patrones de sueno-vigilia, que tienden a reducir la intensidad,
profundidad y continuidad del suefio.

Tension muscular: Es el incremento del tono de los misculos o de un grupo muscular.

Terapia conductual cognitiva (TCC): Terapia psicolégica basada en los fundamentos de la
psicologia cognitiva, consta de la identificacion, de pensamientos creencias y actitudes sobre el
suefio y su impacto en la vida diaria.

Terapia Psicoldgica: Es un grupo de técnicas terapéuticas que abarcan una intervencion psicosocial
mas que fisica. Incluye la terapia cognitiva conductual, la terapia familiar, terapia familiar sistémica,

Trastornos del sueiio: Los trastornos del suefio involucran cualquier tipo de dificultad relacionada
con el hecho de dormir, incluyendo dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido,
quedarse dormido en momentos inapropiados, tiempo de suefio total excesivo, problemas
respiratorios durante el suefio o conductas anormales relacionadas con el suefio.

Tratamiento de relajacion muscular: es un entrenamiento sistematico de tension y relajacion de
grupos de musculos, primero por separado, luego con la intencién de relajar todo el cuerpo de forma
inmediata.

Tratamiento de restriccion del suefio: Este método limita el tiempo transcurrido en la cama de
noche y restringe el suenio durante el dia. Se calcula el tiempo en relacion a un registro de duracion
de suenio. Esta cantidad se ajusta semanalmente mediante la consideracion de la eficiencia del suefio
del individuo (indice del tiempo total de suefio en comparacién con el tiempo transcurrido en la
cama).

Unidad de referencia: Unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva, a
la cual se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dario a la salud especifico.
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