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Tratamiento de los trastornos de ansiedad
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Resumen:

Este capitulo aborda el tratamiento de la ansiedad desde una perspectiva clinica.
Presenta una descripcion detallada de los trastornos de ansiedad, su prevalencia y
su impacto en la calidad de vida. Se analiza el enfoque psicoterapéutico, destacando
la terapia cognitivo-conductual como uno de los principales tratamientos. También
se mencionan otras terapias, como la exposicion y la aceptacion. En cuanto al
tratamiento farmacoldgico, el capitulo describe el uso de ansioliticos, antidepresivos
y otros farmacos, asi como sus efectos secundarios. Se incluye informacion sobre la
importancia del diagndstico y seguimiento del tratamiento, ademds de la necesidad de
un abordaje interdisciplinario. El capitulo finaliza con una revision de las investigaciones
mas recientes sobre nuevas terapias y su efectividad.
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Introduccion

En la compleja vida y existencia del ser humano, emerge la ansiedad como un trastorno
que moldea la percepcién, la toma de decisiones y la calidad de vida de quien la padece.
La ansiedad, ha trascendido fronteras temporales y culturales, manifestindose de diversas
maneras a lo largo de la historia, se ha infiltrado en las interacciones diarias, los lugares de
trabajo y los espacios familiares, afectando a individuos de todas las edades y condiciones

sociales.

Todos en algin momento de nuestras vidas hemos sentido ansiedad, sin embargo, se
convierteen un trastorno cuando esta se vuelve constante y excesiva, es decir; sentimos miedo
y preocupacion irracional. Estos sintomas suelen ir acompafiados de otras manifestaciones
como tensién fisica, problemas conductuales y cognitivos que son dificiles de controlar y

sin un diagndstico y tratamiento adecuado pueden permanecer por mucho tiempo.

De acuerdo con el DSM-V la ansiedad se define como una respuesta anticipatoria a

una amenaza futura.

Prevalencia

Segln cifras de la OMS (2023), se calcula que un 4% de la poblacién mundial
padece actualmente un trastorno de ansiedad (1). En 2019, 301 millones de personas en el
mundo tenfan un trastorno de ansiedad, lo que los convierte en los mds comunes de todos
los trastornos mentales (7). Aunque existen tratamientos muy eficaces para este tipo de
trastornos, sélo una de cada cuatro personas que lo necesitan (27,6%), aproximadamente,

reciben algdn tratamiento.

El tratamiento farmacolégico de la ansiedad se basa en el uso de medicamentos
disenados para influir en la quimica cerebral y modular las respuestas emocionales. Entre
las clases de medicamentos mds comunes se encuentran los ansioliticos, los antidepresivos
y los beta-bloqueadores. Los ansioliticos, como las benzodiacepinas, acttian rdpidamente
para reducir la excitacién nerviosa, proporcionando un alivio inmediato en momentos
de crisis. Por otro lado, los antidepresivos, especialmente los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (ISRS), trabajan de manera mds gradual para estabilizar los
desequilibrios quimicos subyacentes que contribuyen a la ansiedad crénica. Los beta-
bloqueadores, por su parte, abordan los sintomas fisicos al bloquear los efectos de la

adrenalina, reduciendo la frecuencia cardfaca y la presién arterial.

Por otra parte; el tratamiento no farmacolégico de la ansiedad adopta un enfoque mds

amplio y holistico, buscando abordar las raices del malestar emocional. La psicoterapia,
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en sus diversas formas, se erige como un pilar central de este enfoque, con la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y la terapia de exposicién destacando entre las modalidades
mds efectivas. La TCC busca reconocer y poder modificar patrones de pensamiento
perjudiciales para la persona mientras que la terapia de exposicién ayuda a los individuos
a enfrentar gradualmente las situaciones que desencadenan la ansiedad, permitiéndoles
desarrollar una respuesta mds adaptativa. Ademds de la psicoterapia, las intervenciones
no farmacoldgicas incluyen pricticas como el mindfulness y la meditacién, que buscan
cultivar la conciencia del momento presente y reducir la reactividad emocional. El ejercicio
regular también ha demostrado ser un aliado valioso en la gestién de la ansiedad, liberando
endorfinas y promoviendo el equilibrio emocional. La dieta y la calidad del suefio también
entran en juego, ya que un cuerpo bien nutrido y descansado estd mds preparado para

manejar el estrés (Rodriguez Tejada & Torres Tejera, 2024).
Tipos de ansiedad

La ansiedad, una emocién intrinseca al ser humano, desempena un papel crucial en
la adaptacién y supervivencia. Existen varios tipos de trastornos de ansiedad, cada uno
con sus propias caracteristicas distintivas y desafios unicos. Exploramos algunos de los

trastornos de ansiedad mds comunes, destacando sus diferencias y similitudes.
Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Es uno de los trastornos de ansiedad mds extendidos, caracterizado por una
preocupacion excesiva y persistente acerca de una serie de acontecimientos, el individuo
presenta una intensidad de ansiedad mayor al impacto real del suceso que le preocupa y

no lo puede controlar por lo que afecta su dia a dia.
Trastorno de ansiedad por separacion

Se caracteriza por una ansiedad excesiva ante el distanciamiento de la persona con

respecto a su hogar o seres queridos, muestran oposicion a estar solos.

Mutismo selectivo se presenta en nifos los cuales cuando se encuentran con otras
personas en algin entorno social no responden o inician una plitica suele ser provocado

por una elevada ansiedad social.
Fobia especifica

Se presenta un miedo o ansiedad a objetos o situaciones totalmente definidos, la

exposicion al estimulo provoca una respuesta casi siempre inmediata.
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Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Es un marcado o intenso miedo o ansiedad a las situaciones sociales en las que el

individuo puede ser juzgado por los presentes.
Ataque de pdnico

Se presenta como un acceso brusco de miedo y malestar intenso que alcanza su
mdximo en cuestién de minutos en donde se presentan cuatro o mds de un grupo once
sintomas fisicos y dos cognitivos, por otro lado, la presencia y recurrencia de estos ataques
se conoce como Trastorno de pdnico; agorafobia se manifiesta en episodios repentinos
e intensos de miedo intenso, conocidos como ataques de pdnico. Estos episodios pueden
ir acompanados de sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracién y dificultad para
respirar. La preocupacién constante de sufrir otro ataque puede llevar a la evitacién de
situaciones que se perciben como desencadenantes o por lo menos a dos de las siguientes
cinco situaciones las cuales son el uso de medios transporte publico, espacios abiertos

(estacionamientos, espacios cerrados, entre una multitud y fuera de casa solos.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos aqui los sintomas
de la ansiedad se presentan durante o después de la ingestién de alguna sustancia o

medicamento también se puede presentar si hay abstinencia a estos;

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica su principal caracteristica es
la presencia de una ansiedad clinicamente significativa lo cual es provocado por el efecto

fisiologico de una enfermedad fisioldgica.

Los trastornos de ansiedad son manifestaciones complejas y variadas de una emocién
natural. Comprender los diferentes tipos de ansiedad es crucial para identificar y abordar
adecuadamente estos trastornos. La conciencia y el acceso a tratamientos efectivos pueden
marcar la diferencia en la calidad de vida de quienes enfrentan desafios relacionados con

la ansiedad.

Desarrollo

El tratamiento de la ansiedad es indispensable para ayudar a las personas a manejar y
superar los sintomas, permitiéndoles vivir una vida mds plena y satisfactoria. Actualmente,
existen diversas opciones de tratamiento para la ansiedad, como intervenciones terapéuticas
o fdrmacos, asi como enfoques complementarios y alternativos, que estdn respaldados

cientificamente. El tratamiento para pacientes con TA debe considerarse de manera
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integral y multidisciplinaria; teniendo en cuenta la gravedad, las caracteristicas y el tiempo

de la sintomatologia (Delgado, 2021).

Enfoque Farmacoldgico en el Tratamiento de la Ansiedad:

Los firmacos desempefan un papel importante en el abordaje de la ansiedad, pero
deben ser utilizados de manera cuidadosa y junto con otras formas de tratamiento para

lograr los mejores resultados a largo plazo.

De acuerdo con Bandelow (2017), Los medicamentos disponibles para los trastornos
de ansiedad muestran diferencias considerablemente grandes en el tamano del efecto antes

y después de un paciente con ansiedad.

Los medicamentos de primera linea para tratar la ansiedad son los antidepresivos,

clinicamente eficaces (Delgado, 2021).

La mayoria de los antidepresivos tiene su accién en el sistema monoaminérgico, el cual
tiene efecto en el sistema de neurotransmisores, principalmente la dopamina, serotonina y
la noradrenalina, aumentando la disponibilidad en la hendidura sindptica estableciendo
regulacién en los receptores postsindpticos, el efecto clinico se manifestard de 2—4 semanas
tras el inicio de su uso, debido a los cambios adaptativos en los neurotransmisores y su
receptor. ..

Segin Delgado (2021), podemos clasificar a los firmacos antidepresivos de la

siguiente manera:
* Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS)
* Inhibidores de la recaptacién de serotonina noradrenalina (IRSN)
e Antidepresivos triciclicos (TCA)
e Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO)

Benzodiazepinas (BZD): Las benzodiazepinas son psicotrépicos que actian
potenciando la accién del neurotransmisor dcido gamma-aminobutirico (GABA) en el
cerebro, lo que produce un efecto sedante y ansiolitico. También pueden actuar como
relajantes musculares, anticonvulsivantes y amnésicos. Estos firmacos, como el diazepam,
el lorazepam y el alprazolam, son rdpidos en su accién y pueden aliviar los sintomas de
ansiedad de manera efectiva en el corto plazo. Sin embargo, su uso prolongado puede

llevar a la dependencia y tolerancia, por lo que generalmente se prescriben durante
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periodos cortos y se reservan para situaciones de crisis o exacerbacién de los sintomas

(DSM-V 2014).

Sus efectos adversos deben ser considerados ya que pueden producir ataxia, sedacién,
discontinuacién y su posible sintomatologia de abstinencia, alteraciones cognitivas, la

problemidtica cuando se asocia al abuso de alcohol y riesgo de dependencia con el uso a

largo plazo (DSM-5 2014).

Las BZD se pueden clasificar segtin la semivida de eliminacién, dependen de la
liposolubilidad del firmaco, metabolismo hepdtico, presencia de metabolitos activos y

grasa corporal del paciente (Delgado 2021).
* Accién Larga >24 horas: Diazepam, clonazepam, flurazepam
* Accién Intermedia 6-24 horas: Lorazepam, alprazolam y lormetazepam
* Accién Corta <6 horas: Bentazepam, midazolam, bromazepam

El uso de las BZD durante tiempo prolongado puede generar tolerancia y en algunos
casos dependencia a los fdrmacos, es importante considerar los riesgos y beneficios de cada
firmaco, dependerd de la decisién del médico tratante en conjunto con el paciente elegir si

se emplea como monoterapia o combinado con algin otro tipo de medicamento.

Es necesario mencionar que en algunos pacientes existe el riesgo de desarrollar
Sindrome de Abstinencia que tendrd sintomas similares a la ansiedad, asi como los
sindromes de rebote. (Delgado 2021)

Betabloqueadores

Los beta-bloqueantes, como el propranolol, son otra opcién farmacolégica para
el tratamiento de la ansiedad, son firmacos que no reducen la ansiedad, pero pueden
controlar los sintomas asociados, especialmente en situaciones donde predominan los
sintomas fisicos, como el temblor y la taquicardia. Estos medicamentos bloquean los
receptores beta-adrenérgicos en el cuerpo, lo que reduce la frecuencia cardiaca y los

sintomas asociados con la ansiedad situacional (Instituto de Salud Mental NY, 2018).

Ademds de estas clases de medicamentos, existen otras opciones menos comunes, como
los antipsicéticos atipicos, los anticonvulsivantes y los ansioliticos no benzodiazepinicos,
que pueden ser utiles en ciertos casos resistentes o cuando hay comorbilidades que

requieren un enfoque mds especifico (Instituto de Salud Mental NY, 2018).
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Es importante afirmar que el tratamiento farmacoldégico de la ansiedad debe ser
complementado con el tratamiento no farmacolégico como la psicoterapia, la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y/o el mindfulness, que ayudan a abordar las causas
subyacentes de la ansiedad y a desarrollar habilidades de afrontamiento saludables.
Ademis, el seguimiento constante con el médico tratante, ya que es fundamental llevar

un control y monitoreo de la respuesta al tratamiento y la evolucién del paciente.
Enfoque NO Farmacoldgico en el Tratamiento de la Ansiedad:

El tratamiento no farmacoldgico se enfoca en las cogniciones y conductas motoras
que se presentan en la ansiedad, buscando identificar patrones, pensamientos y emociones
que la causan y ofrece herramientas psicoldgicas para que el paciente pueda afrontar esas
situaciones o pueda tener una menor incidencia de la ansiedad (Guillén, 2023) . Entre
las técnicas que mds utilizamos encontramos la psicoterapia la cual es un tratamiento
principalmente interpersonal que se basa en principios psicolégicos; comporta la existencia
de un terapeuta formado y un paciente que pide ayuda en referencia a un trastorno mental,
problema o motivo de demanda; estd dirigido por el terapeuta para que aporte un remedio
al trastorno, problema o motivo de demanda del cliente, y estd adaptado o individualizado
a cada paciente en particular y a su trastorno, problema o motivo de demanda (Pérez
Alvarez, 2022). La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un tipo de psicoterapia y
tiene como objetivo que el paciente pueda enfrentarse a las situaciones que le provocan
miedo o ansiedad sin la necesidad de evitarlas en su vida diaria ni empezar una conducta
de huida. Utiliza el método cientifico para verificar la eficacia de sus métodos a partir
de investigacién y este enfoque es de gran importancia ya que ayuda a entender mejor el
problema desglosdndolo en estimulos disparadores, pensamientos, emociones y sintomas
fisicos, conducta, consecuencias y organismo y factores medioambientales; estas dreas
interacttian e influyen en las otras produciendo los problemas de cada persona. A este
estudio se le llama andlisis funcional y permite trabajar en un menor tiempo los problemas
fisicos y psicolégicos, el esquematizar al paciente nos permite darle sentido a la informacién

que tenemos sobre sus problemas (Ibdfez-Tarin y Manzanera-Escarti, 2012).
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Figura 1. Anilisis funcional de la conducta. La evaluacién en consulta mediante el andlisis funcional genera
un trabajo més eficaz.

Fuente: elaboracién propia.

Dentro de la TCC encontramos complementarias las técnicas de control fisico:
relajacidn-respiracién como lo son las estrategias de control fisico, relajacién muscular y
respiracién profunda que potencian el control de las emociones negativas como la ansiedad,
el enfado, el dolor o la ira. En las técnicas de relajacién tenemos la relajacién de Jacobson
es de ficil aprendizaje y muy accesible para llevarla a cabo en varios lugares, consiste
en dividir nuestro cuerpo en 16 grupos musculares provocando voluntariamente tension
contrayendo cada grupo lo suficiente para notarla, pero sin sentir dolor y posteriormente
dejar de tensar pasando a un estado de relajacién, la mejor posicién para esta técnica es
sentado. La técnica de respiracién se orienta a recuperar el equilibrio O2 y CO2 causado
por la hiperventilacién, consiste en inspirar lentamente (4-5 s), mantener el aire (2-3 s) y
soltarlo lentamente (6-7 s), se hace una pausa de 2-3 segundos y volvemos a repetir el ciclo

(Ibdfez-Tarin y Manzanera-Escarti, 2012).

De igual manera contamos con la psicoterapia breve la cual se centra en reforzar las
estrategias de afrontamiento personales y la contencién de la respuesta emocional en el
entorno en el que se encuentre la persona, son entre 10 y 15 sesiones; en la terapia breve
estratégica el cual es un método de ensayo y error el paciente registra los momentos de
ansiedad que tiene y su forma comportarse, a partir de esto podemos proponer metas y
estrategias para conseguir respuestas adecuadas a la situacién, se busca darle autonomia
al paciente y sobre todo un cambio para bien en su persona y su calidad de vida. La
terapia narrativa es una forma también de la psicoterapia aqui la persona narra la manera

en la que vivié alguna situacién y cémo se relaciona con esta, “el abordaje narrativo
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permite deconstruir el relato limitante por medio de la prdctica lingiiistica, mientras
que el abordaje estratégico y conductual permite destrabar la pauta rigida conductual
que le acompana” (Schaefer y Rubi, 2015). Brindan un punto de entrada para que el
psicélogo pueda comprender de mejor manera a la persona y al problema (Ibdfiez-Tarin y
Manzanera-Escarti, 2012).

La Terapia de exposicién es uno de los componentes clave de los tratamientos cog-
nitivo-conductuales (TCC), consiste en confrontar al paciente con la situacién temida,
de una forma repetida, gradual y sistemdtica, hasta que la ansiedad se reduce (Rothbaum
et al., 2012). Consiste en exponer de manera gradual y reiterada a la fuente especifica
del trastorno y a los pensamientos, los sentimientos y las sensaciones que se asocian esto
para que la persona pueda aprender a mejorar su control sobre la ansiedad (Bados Lépez
& Garcia Grau et al.,, 2011). Entre otras herramientas que no se basan en la psicoterapia
encontramos el Mindfulness que es una préctica budista que ha demostrado ser efectiva
como tratamiento consiste en concentrarse en lo que la persona estd sintiendo sin intentar
modificar o evitar el sentimiento con esto buscamos la parte de la aceptacién, este mé-
todo ha mostrado reduccién de marcadores fisiolégicos de la ansiedad como el cortisol y
aumenta la capacidad de regulacién emocional. Agregado a las herramientas mencionadas
anteriormente tenemos por ultimo las modificaciones de los estilos de vida, al hablar de
ansiedad tenemos varios factores que pueden provocarla, pero al modificarlos nos pueden
dar una base para ayudar al paciente y reducir la ansiedad. En la parte de alimentacién se
ha observado que consumir una dieta rica en dcidos grasos n-3 y n-6 disminuye los niveles
de ansiedad, asimismo se recomienda eliminar el consumo de sustancias excitantes como
lo puede ser el chocolate, cafeina, alcohol, nicotina, guaranina, entre otros. El ejercicio
ayuda a aumentar las endorfinas, dopamina, serotonina y oxitocina que ayudan a reducir
el estrés y la ansiedad. La higiene del suefio influye bastante en una buena salud mental,
asi como su correcto funcionamiento, por lo que tener una deficiente higiene afecta en la

parte cognitivo emocional (Rodriguez Tejadav y Torres Tejera, 2024).

Discusion y resultados

Los trastornos de ansiedad son un grupo de condiciones psiquidtricas comunes que
afectan a millones de personas en todo el mundo. Su causa es multifactorial, sin embargo,

podemos asociarlos a estructuras neuronales reguladoras de la ansiedad y el miedo.

Cuando los sintomas de ansiedad y preocupaciones interfieren con la dindmica de la
vida diaria, debe de ser valorado por un médico, basando el diagndstico en los criterios
de DSM-V. Los TA, tienden a ser crénicos y pueden llevar a la incapacidad, por lo cual es

indispensable su diagnéstico y tratamiento oportuno. Los TA pueden coexistir con otros
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trastornos mentales, como la depresién, y que pueden variar en severidad. La evaluacién y
el diagndstico precisos son esenciales para desarrollar planes de tratamiento efectivos, que

pueden incluir intervenciones terapéuticas, farmacolégicas o una combinacién de ambas

(Delgado, 2021).

Hablar de TA representa un desafio significativo para la salud mental publica debido
a su prevalencia y el impacto profundo que tienen en la vida de los individuos afectados.
Estudiar estos padecimientos cobra un enorme interés desde el punto de vista social,
enfocdndonos en los grupos y edades de riesgo, permitiendo asi establecer estrategias de
diagndstico efectivas y tratamientos adecuados. La prevencién debe incluir una orientacién
del individuo acerca de la psicofisiologia de los procesos implicados en los trastornos de

ansiedad para que este logre identificarlos (Sandin, 1999).

Esdevitalimportanciaqueel profesional escojaun tratamiento adecuado, personalizado
y en todo caso modificable para cada persona, se puede llevar a cabo una entrevista clinica
(Borrell Carrid, 2004) y podemos determinar el tratamiento que se utilizard valorando
la gravedad del cuadro, comunicando al paciente las opciones y objetivos terapéuticos en
funcién de los recursos disponibles y considerando las preferencias y creencias/expectativas
del paciente sobre el tratamiento De acuerdo a la bibliografia consultada se observa que
los pacientes tratados tnicamente con farmacoterapia muestran una recaida inmediata
después de suspender la medicacién, mientras que los beneficios de las terapias psicoldgicas
se mantienen durante meses o afios después de finalizar el tratamiento. Por lo que en el
tratamiento de la ansiedad las medidas no farmacoldgicas han de estar presentes, tanto
en monoterapia en el caso de la ansiedad leve 0 moderada, como en combinacién con los
tratamientos farmacolégicos. En la mayoria de los trastornos de ansiedad es recomendable
que la persona primero reciba tratamiento psicolégico con terapia cognitivo-conductual
(TCC). Si no hay un profesional disponible para ofrecer este tratamiento, o si la persona

no lo desea, es habitual que reciba un tratamiento farmacolégico (Hospital Clinic de
Barcelona, 2019)

En caso de utilizar tratamiento farmacoldgico en la prescripcién los pacientes deben
ser informados de los objetivos terapéuticos, la duracién y los posibles efectos secundarios.
Hay que considerar la edad, tratamiento previo, tolerancia, embarazo y efectos secundarios.
Ademds de riesgo de sobredosis ya sea accidental o provocada deliberadamente por el

paciente.

Destacamos que no existe un enfoque unico o que funcione perfectamente para todos
en el tratamiento de los trastornos de la ansiedad, cada persona responde de manera
distinta y los tratamientos que se lleguen a usar pueden tener diferentes efectos o impactar

de una manera en particular en ellos por lo que puede conllevar correcciones para se logre
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cada vez mds una cercania al principal objetivo de llevar a cabo las terapias y/o medicacién
que es el lograr el alivio de los sintomas, prevenir recaidas y evitar secuelas, planteando
un enfoque terapéutico integral (psicosocial, biolégico y farmacolégico); en consecuencia
cada paciente requiere distintas modificaciones en su tratamiento y proceso a lo largo de

su recuperacion e intervencion en su TA (Also 2024).

Resultados

De acuerdo con la informacién recabada de esta investigacién, podemos concretar que
el tratamiento de la ansiedad proporciona una visién integral de los métodos y enfoques

actuales utilizados para manejar y reducir los sintomas de este trastorno.

El tratamiento de la ansiedad requiere un enfoque multidisciplinario y personalizado,
que combine terapias cognitivo-conductuales, firmacos cuando sea necesario, y técnicas
complementarias. La educacién y el apoyo social son elementos clave en el manejo exitoso
de la ansiedad. La continua investigacién y adaptacién de las estrategias de tratamiento
aseguran que los pacientes reciban el mejor cuidado posible, mejorando asi su calidad de

vida y bienestar emocional (Delgado 2021).

La educacién sobre la ansiedad y sus tratamientos es fundamental tanto para los
pacientes como para sus familias. Programas de prevencién y manejo del estrés en escuelas

y lugares de trabajo pueden ayudar a reducir la incidencia de trastornos de ansiedad.

También es necesario mencionar la importancia del apoyo social, un sistema de apoyo
s6lido, que incluya amigos, familiares y grupos de apoyo, es crucial para el manejo efectivo
de la ansiedad. La terapia de grupo puede ofrecer un espacio seguro para compartir

experiencias y estrategias de afrontamiento con otros que enfrentan problemas similares.

No existe un tratamiento inico que funcione para todos los individuos con ansiedad.
Es esencial personalizar los enfoques de tratamiento para adaptarse a las necesidades

especificas de cada paciente.

El tratamiento no farmacolégico se recomienda considerablemente como terapia
Ginica, ya que no solo reduce la ansiedad, sino que también proporciona las herramientas
necesarias para enfrentar y controlar los episodios de ansiedad. Aunque los detonantes
pueden variar segun la persona, siempre existe la posibilidad de que un episodio ocurra
en cualquier momento y lugar. Por ello, es crucial saber cémo actuar en esas situaciones.
El conocimiento del paciente sobre cémo manejar la situacién de manera auténoma es de

gran ayuda para él.
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La terapia cognitivo conductual es una de las mds utilizadas consiste en trabajar
herramientas de modificacién de los pensamientos automdticos negativos (PAN), como la
busqueda de evidencias para confirmar o descartar un pensamiento, la experimentacién,
imaginacién guiada ante eventos disparadores de ansiedad, uso del humor y de la palabra
«alto» como una forma de detencién del pensamiento, ademds del uso de autoafirmaciones

positivas y de auto instrucciones que sustituyan los pensamientos disfuncionales.

Este tipo de terapia ha demostrado reduccién de la ansiedad a corto y largo plazo,
siendo los resultados similares a los obtenidos con otras intervenciones no farmacoldgicas;
sin embargo, ha demostrado mds eficacia en los casos en los que se realiza tratamiento

exclusivamente farmacolégico

Encontramos multiples terapias en las que se ensefian maneras de poder mejorar
la ansiedad ademas de la terapia cognitiva conductual, pero su eleccion depende y va
de la mano con cada uno de los pacientes es altamente recomendable el realizar una
evaluacion psicologica para poder mejorar los resultados y que el proceso sea lo menos
tedioso y mas benéfico para el paciente.

En algunas bibliografias se ha llegado incluso a considerar el tratamiento no
farmacologico en el grupo de los de primera linea para el trastorno de ansiedad
generalizada mas especificamente la terapia cognitiva conductual_debido al hecho de
que sus efectos son mds duraderos y presentan mayor eficacia en su manejo del que lo que

tiene un tratamiento farmacoldgico que se lleva a cabo sin terapia.

Conclusiones

La ansiedad, caracterizada por una respuesta exagerada y desproporcionada a
situaciones percibidas como amenazantes, afecta a millones de personas en todo el
mundo. Esta investigacién documental ha analizado diversas dimensiones del tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico de los TA, considerando su eficacia, seguridad, y los

desafios asociados.

El tratamiento farmacoldgico de los TA incluye varias categorias de medicamentos,
entre los cuales se destacan los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina
(ISRS), los inhibidores de la recaptacién de serotonina y norepinefrina (IRSN), las
benzodiazepinas y los antagonistas de los receptores de serotonina. Cada firmaco ha
demostrado eficacia en reducir los sintomas de los TA, con diferencias significativas en
el perfil de efectos secundarios y en la rapidez de accién. La seguridad y la tolerabilidad
de los tratamientos farmacoldgicos son preocupaciones fundamentales. Los ISRS y los

IRSN suelen ser bien tolerados, pero pueden causar efectos secundarios como disfuncién
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sexual, insomnio y, en algunos casos, aumento de la ansiedad al inicio del tratamiento.
Las benzodiazepinas, aunque efectivas a corto plazo, presentan riesgos significativos de

dependencia y abstinencia, lo que limita su uso prolongado (Delgado 2021).

Uno de los mayores obstdculos en el tratamiento farmacolégico de los TA es la
variacién individual en la respuesta a los medicamentos. Factores genéticos, ambientales,
sociales y psicolégicos influyen en la eficacia y la tolerabilidad de los firmacos. Ademds,
la coexistencia con otros trastornos mentales y fisicos complica atiin mds el manejo de la

ansiedad.

La investigacién y desarrollo de firmacos a futuro debe considerar la personalizacién
del tratamiento farmacoldgico, identificando biomarcadores que predicen la respuesta a
los medicamentos y desarrollando nuevos firmacos con perfiles de efectos secundarios
mds seguros y favorables. Ademds, es importante investigar los mecanismos subyacentes

de la ansiedad para desarrollar tratamientos mds especificos y efectivos.

El tratamiento farmacoldgico de los TA es una solucién contundente en el manejo
de esta condicién. Aunque existe evidencia de que los medicamentos disponibles son
eficaces, ain hay limitaciones en su uso debido a los efectos secundarios y el riesgo de
dependencia. Un enfoque integral y multidisciplinario que combine firmacos con terapias
no farmacoldgicas ofrece la mejor alternativa para los pacientes que luchan contra estos

trastornos.

Tdrraga (2007), define al Tratamiento no Farmacoldgico como las estrategias
terapéuticas dirigidas a los aspectos biopsicosociales de la persona junto con los aspectos
funcional, conductual, cognoscitivo, animico, sociofamiliar y ambiental; se hace énfasis
en el apoyo y la asistencia constante a los problemas mentales, afectivos y conductuales de
la persona, a diferencia del modelo sanitario, que busca la curacién de la enfermedad o del
modelo basado en las consecuencias que busca compensar o rehabilitar la discapacidad.
Esta definicién se complementa con lo que Olazardn et al. (2010), menciona sobre el
tratamiento no farmacolégico que consiste en cualquier intervencién fundamentada
tedricamente, no quimica, replicable, aplicada al paciente o al cuidador que potencialmente

puede proveer algtin beneficio relevante.

El tratamiento no farmacolégico de los tiene multiples alternativas lo cual nos permite
escoger de manera més individualizada el adecuado para nuestro paciente y por supuesto
también hay algunos que destacan mds y tienen mayor evidencia cientifica al igual que
estudios que comprueban su veracidad por lo cual son mds recomendables. Encontramos
la terapia cognitiva conductual la cual debe ser aplicada en unas 10 sesiones (6 meses) en
promedio, y se observa que si se aplica por mds tiempo no se observa realmente una mayor

diferencia entre el beneficio que se consigue con la terapia de este nimero de sesiones. La
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TCC puede ser aplicada de manera individual o en grupo, ya que los efectos son similares,

aunque el tratamiento individual conlleva menores tasas de abandono.

Asimismo, tenemos las psicoterapias psicodindmicas en donde su objetivo es promover
la comprensién e integracién de los aspectos del Yo en conflicto, encontrando nuevas
maneras de integrar éstos para funcionar y desarrollarse con mds libertad y eficiencia.
Algunas de las técnicas que se incluyen entre la psicoterapia cognitivo-conductual,

psicoterapia breve y la psicoterapia de grupo.

Pese a que el tratamiento no farmacolégico es una opcién excelente para la terapia

de los pacientes con TA es importante aclarar que siempre se debe tomar en cuenta las

referencias del paciente, al igual que sus necesidades en caso de que se necesite completar
p gualq

con farmacoterapia.

Para finalizar, es importante mencionar que el abordaje de los TA debe tener un
manejo integral; por lo cual; el personal de salud debe respetar la autonomia del paciente,
informar sobre el proceso de tratamiento y procurar una mejor calidad de vida. Es
responsabilidad del personal de salud reconocer a los pacientes como personas que no solo
padecen TA, sino que también tiene una vida y un rol social en un medio determinado,
por lo que debe considerarse al paciente como agente auténomo, preservar su dignidad
y brindarle la atencién desde una perspectiva ética que mantenga un equilibrio entre los
valores y principios del profesional y del paciente, buscando la igualdad entre ambos (Gil
et al., 2023).
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Abstract

The chapter addresses the treatment of anxiety from a clinical perspective. It provides
a detailed description of anxiety disorders, their prevalence, and their impact on quality of
life. The psychotherapeutic approach is analyzed, highlighting cognitive-behavioral therapy
as one of the main treatments. Other therapies, such as exposure and acceptance, are
also mentioned. Regarding pharmacological treatment, the chapter describes the use of
anxiolytics, antidepressants, and other medications, along with their side effects. Information
is included on the importance of diagnosis and treatment monitoring, as well as the need for
an interdisciplinary approach.

Keywords: Anxiety; anxiety disorders; treatment; therapy; mindfulness.

Resumo:

Este capitulo aborda o tratamento da ansiedade a partir de uma perspectiva clinica. Ele
apresenta uma descricdo detalhada dos transtornos de ansiedade, sua prevaléncia e seu
impacto na qualidade de vida. A abordagem psicoterapéutica é discutida, destacando a
terapia cognitivo-comportamental como um dos principais tratamentos. Outras terapias, como
exposicdo e aceitacdo, também sdo mencionadas. Em termos de tratamento farmacoldgico, o
capitulo descreve o uso de ansioliticos, antidepressivos e outros medicamentos, bem como
seus efeitos colaterais. Sdo incluidas informacdes sobre a importancia do diagndstico e do
acompanhamento do tratamento, bem como a necessidade de uma abordagem interdisciplinar.
O capitulo termina com uma revisdo das pesquisas mais recentes sobre novas terapias e sua
eficacia.

Palavras-chave: Ansiedade; transtornos de ansiedade; tratamento; terapia; atencdo plena.
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