
Guías Fisterra : Trastornos de ansiedad 

¿De qué hablamos? 
 
La ansiedad puede definirse como una respuesta 
anticipatoria de un daño o desgracia futura, acompañada de 
un sentimiento de disforia desagradable, síntomas somáticos 
de tensión o conductas evitativas (Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2008). 
 
Es un motivo de consulta muy frecuente en atención primaria 
y es el problema de salud mental más prevalente. La mayoría 
de las veces se presenta con síntomas muy inespecíficos, 
que se pueden enmascarar somáticamente y en casi la mitad 
de los casos no es diagnosticado correctamente (Roberge P, 
2015; Wittchen HU, 2011). Algunos estudios indican que 
puede llegar a estar presente en un 20-40% de los usuarios 
de AP (Sempere E, 2017). 
 
Cierto grado de ansiedad es necesario para la vida y la 
supervivencia del ser humano. Sin embargo, cuando pierde 
su función de adaptación al medio deja de ser beneficiosa y 
se convierte en un problema e incluso en enfermedad, que 
suele deteriorar la vida de la persona precisando con 
frecuencia atención médica (Sempere E, 2017). 
 
Los síntomas pueden ser (Ferre F, 2011): 
 
 

• Emocionales: la ansiedad se manifiesta por una 
sensación de inquietud psíquica, nerviosismo, 
desasosiego, vivencias amenazantes, aprensión, 
sentirse atrapado o al borde de un peligro, miedo o 
pánico, temores difusos, inseguridad, sensación de 
vacío, presentimientos de la nada y disolución del yo. 

• Cognitivos: los síntomas cognitivos se traducen en 
preocupaciones excesivas sobre circunstancias reales o 



imaginarias del presente o del futuro inmediato 
(expectación aprensiva), anticipación del peligro, o de 
que algo va a pasar, hipervigilancia. 

• Conductuales: aparece inquietud psicomotora, 
tendencia al llanto como consecuencia de sentimientos 
de impotencia, así como una exageración de la 
respuesta de alarma. 

• Motores: temblores, sobresalto, sacudidas musculares, 
cefaleas, cansancio fácil, incapacidad para relajarse. 

• Somáticos: debido a hiperactivación autonómica 
aparecen síntomas cardiovasculares, respiratorios, 
sensoriales, digestivos, vegetativos (febrícula, 
sofocaciones, escalofríos, oleadas de calor, sudoración, 
sequedad de mucosas, manos frías y húmedas, poliuria, 
tenesmo). 

Los trastornos de ansiedad son susceptibles de valoración y 
ordenamiento según criterios diagnósticos operativos que 
pueden utilizarse tanto en la investigación como en la clínica. 
Las dos clasificaciones más importantes son DSM-5 (Manual 
de diagnóstico y estadística de los Trastornos Mentales de la 
American Psychiatric Association) y la CIE-10 (Clasificación 
Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial 
de la Salud) (tabla 1). 

Los cambios más relevantes del DSM-5 respecto al DSM-IV 
en relación a los trastornos de ansiedad (American 
Psychiatric Association, 2014; Tortella-Feliu M, 2014): 

• El trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno por 
estrés postraumático, aunque sigue considerándose su 
estrecha relación con los trastornos por ansiedad, ya no 
se incluyen en este apartado. 

• El trastorno de ansiedad por separación y el mutismo 
selectivo, antes incluidos en los trastornos con inicio 
habitual en la infancia, la niñez o la adolescencia, se 



incluyen dentro de esta entidad, ya que se considera 
que pueden tener su inicio más allá de los 18 años. 

• El trastorno por angustia y la agorafobia se erigen como 
diagnósticos independientes que se codifican por 
separado. 

 
 

¿Cómo se diagnostica? 
 
Para establecer un diagnóstico de los trastornos de ansiedad, 
el instrumento más importante es la entrevista clínica. La 
entrevista semiestructurada, que combina la técnica de una 
entrevista dirigida y una entrevista libre, puede ser la más 
apropiada, con un estilo amigable y sin prisas. Es 
indispensable realizar una correcta anamnesis, descartando 
causas médicas y tóxicas de ansiedad, preguntando por 
características de los síntomas, su frecuencia y por posibles 
desencadenantes, para luego entablar un plan de 
tratamiento, teniendo en cuenta las características y 
preferencias del paciente. 
 
Un correcto examen médico debería incluir las pruebas 
complementarias (analíticas, electrocardiograma, toxicología, 
etc.) necesarias. 
 
Una vez descartadas las causas médicas de la ansiedad, se 
debe tener en cuenta que en muchas ocasiones es una 
respuesta normal a acontecimientos estresantes, en cuyo 
caso no siempre está indicado iniciar un tratamiento (Matteis 
M, 2015). 
 
Este abordaje durante la entrevista tiende a reducir la 
sensación de aislamiento social de los pacientes y promueve 
su autoconfianza. Cuando el profesional, haciendo uso de lo 
que sería el buen arte de la entrevista clínica, construye una 
relación desde la escucha activa, valida los sentimientos e 
ideas del paciente, favorece la expresión de emociones y 



desde ahí reconforta, disiente, informa, negocia y refuerza la 
autonomía (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008; Borrell 
F, 2014). 
 
Aspectos clave de algunos trastornos de ansiedad: 
 
 

• Trastorno de pánico: ataques de pánico recurrentes e 
inesperados, en ausencia de desencadenantes. 
Preocupación persistente acerca de los ataques y/o 
cambios adaptativos en la conducta relacionados con 
los ataques. 

• Fobia específica: ansiedad importante, miedo irracional 
ante una situación. Evitación activa de la situación 
temida (Matteis M, 2015). 

• Trastorno de ansiedad generalizada: es un trastorno 
persistente y común, en el cual el paciente tiene una 
preocupación y ansiedad desenfocadas que no están 
relacionadas con eventos estresantes recientes, aunque 
puede agravarse en ciertas situaciones. Este trastorno 
es dos veces más común en mujeres que en hombres 
(Tyrer P, 2006). 

• Trastorno por estrés postraumático: presencia 
intrusiva de uno o más síntomas relacionados con la 
reviviscencia del suceso traumático. Evitación 
persistente de recuerdos asociados al trauma. 
Incapacidad para recordar un aspecto importante del 
evento traumático. Estado emocional negativo 
persistente. Comportamiento irritable (Crespo Generelo, 
2019). 

• Trastorno obsesivo-compulsivo: pensamientos 
intrusivos y recurrentes (obsesiones), usualmente 
acompañados por conductas repetitivas sin aparente 
propósito (compulsiones), que el paciente reconoce 
como carentes de sentido y ego-distónicas (Schlatter J, 
2011). 



• Trastorno adaptativo: aparece tras un cambio 
biográfico significativo o un acontecimiento vital 
estresante (duelo, separación, problema médico, 
problemas económicos, emigración…) y presenta 
alteraciones emocionales que interfieren con la 
actividad social. El acontecimiento guarda una relación 
clara con la circunstancia estresante (American 
Psychiatric Association, 2014). 

 
 

¿Cómo se trata? 
 
Ante una sintomatología ansiosa leve o puntual es importante 
mantener un enfoque conservador, tranquilizando al paciente 
y preguntando por acontecimientos estresantes, empleando 
técnicas de respiración. 
 
Un eventual tratamiento farmacológico se reservará para los 
casos más graves, explicando al paciente los riesgos y 
beneficios del tratamiento, valorando si se trata de un 
tratamiento puntual, caso en el que se puede pautar una 
benzodiacepina, mientras en el caso de tratamientos a largo 
plazo se optará por otros fármacos (Matteis M, 2015). 
 
Psicoterapia 
 
La psicoterapia es un proceso de comunicación interpersonal 
entre un profesional experto y el paciente con el propósito de 
hacer desaparecer, modificar o atenuar los síntomas 
existentes o cambiar modos de comportamiento promoviendo 
el desarrollo de una personalidad positiva (Combs H, 2014). 
 
Constituye la forma más simple y natural, consistente en la 
actitud de escucha con empatía con la que se da valor a los 
sentimientos e ideas del paciente, y este puede expresar sus 
emociones y sentirse reconfortado, reforzando su autonomía 
para superar el problema que le causa ansiedad (Ferre F, 



2013). 
 
Terapia cognitivo-conductual 
 
Este tipo de terapia buscan la corrección y la sustitución de 
los errores cognitivos causantes de la sintomatología. 
 
Utiliza técnicas tanto conductuales como cognitivas en 
combinaciones diferentes según la sintomatología a abordar: 
relajación y respiración, entrenamiento autógeno, 
reestructuración cognitiva, exposición en vivo y diferida, 
detención del pensamiento, resolución de problemas (Ferre 
F, 2013). 
 
De qué forma nuestros pensamientos, acciones y contactos 
con la gente afectan a nuestro estado de ánimo es el pilar 
sobre el que se asienta esta terapia. El tratamiento está 
diseñado para enseñar a los pacientes a (Beck JS, 2011): 
 
 

• Comprender la naturaleza de una mala adaptación de 
sus preocupaciones acerca de las situaciones sociales. 

• Identificar pensamientos y creencias específicas que 
están asociadas a situaciones sociales. 

• Realizar tareas de exposición para desafiar los 
pensamientos desadaptativos. 

 
Psicoterapias psicodinámicas 
 
En este abanico de psicoterapias existen en común ciertos 
conceptos fundamentales como la existencia de motivaciones 
inconscientes en nuestra conducta, la importancia de las 
experiencias tempranas, los mecanismos de defensa como 
estrategias para modular el dolor psíquico y la angustia, y la 
consideración de la relación terapéutica como factor promotor 
de la compresión del origen y mantenimiento de la 
sintomatología (Ferre F, 2013). 



 
Fármacos 
 
ISRS 
 
Los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina 
(ISRS) se han ubicado como los fármacos de primera línea 
para todos los trastornos de ansiedad (Ferre F, 2011). 
 
Los ISRS requieren de 4 a 8 semanas para empezar a 
mostrar eficacia. Pueden tener efectos adversos digestivos al 
inicio del tratamiento, insomnio, alteración de la función 
sexual y síndrome de discontinuación. Las benzodiacepinas, 
con una acción más inmediata sobre la ansiedad, constituyen 
una opción en estas primeras semanas. No hay 
recomendaciones específicas de una benzodiacepina 
respecto a otra, aunque en general, las de vida media más 
corta y más rápido inicio de acción son más propensas a 
generar ansiedad de rebote, por lo que son menos 
convenientes (Combs H, 2014). 
 
ISRSN 
 
El perfil de efectos secundarios de los inhibidores selectivos 
de recaptación de serotonina y noradrenalina (ISRSN) es 
similar al de los ISRS, si bien la cefalea y el incremento de la 
presión arterial podrían comprometer la adherencia al 
tratamiento (Ferre F, 2011). 
 
Venlafaxina, duloxetina y desvenlafaxina actúan inhibiendo la 
recaptación dual, es decir, tanto de serotonina como de 
noradrenalina, y no se emplean habitualmente para tratar la 
ansiedad sino la depresión. Sin embargo, se utilizan cuando 
no ha habido respuesta a los ISRS o incluso para potenciarse 
entre ambos, a pesar de que es conocido que dicha 
combinación puede causar un síndrome serotoninérgico 
(Ferre F, 2013). 
 
ADT 
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La eficacia de los antidrepresivos tricíclicos (ADT) ha sido 
comprobada en fármacos como la imipramina. El problema 
surge en relación con la adherencia al tratamiento, pues los 
efectos secundarios, como boca seca, hipotensión postural, 
sedación, taquicardia y disfunción sexual, los hacen menos 
aceptables que los anteriores fármacos descritos (Ferre F, 
2011). 
 
Anticomiciales 
 
Topiramato, gabapentina, lamotrigina y valproato se usaron 
en el tratamiento de la ansiedad. Sin embargo, no han 
resultado tan eficaces como las benzodiacepinas y, en algún 
caso, pueden presentar los mismos problemas de 
dependencia (Ferre F, 2013). 
 
Otras alternativas (Ferre F, 2013): 
  

• Quetiapina: ha mostrado eficacia en la ansiedad 
generalizada en dosis de 50-300 mg al día. Tiene la 
indudable ventaja de su bajo perfil de adicción y de la 
inducción al sueño. 

 

• Buspirona: demostró ser superior al placebo en el 
tratamiento de la ansiedad generalizada. Sin embargo, 
su perfil de efectos secundarios y la tardía aparición de 
los efectos ansiolíticos suponen un obstáculo. 

 
• Hidroxizina: muestra eficacia a corto plazo, si bien la 

somnolencia diurna no es bien aceptada por todos los 
pacientes. 

  

Tratamiento específico 
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Fobia específica: a corto plazo el tratamiento más eficaz es 
la terapia de exposición en vivo y a largo plazo los beneficios 
de la terapia conductual se mantienen entre 6 meses y un 
año, y su efecto mejora si la autoexposición se mantiene 
durante el periodo de seguimiento. 
 
Los datos sobre hipnoterapia, psicoterapia psicodinámica, 
EMDR, psicoterapia de apoyo y exposición en la imaginación 
son escasos. Se puede asociar a la psicoterapia algún 
fármaco como propanolol, benzodiacepinas, ISRS 
o venlafaxina y recientemente D-cicloserina, que parece 
acelerar la extinción del miedo condicionado al estímulo 
fóbico (Schlatter J, 2011). 
 
Trastorno de ansiedad generalizada: la naturaleza 
generalizada de los síntomas requiere el uso de la 
farmacoterapia preferentemente orientada hacia la 
prevención. Los IRSR ( escitalopram 10-20 
mg/día, paroxetina 20-40 mg/día, sertralina 50-10 
mg/día, fluoxetina 20-40 mg/día, fluvoxamina 100-300 
mg/día, venlafaxina 75-225 mg/día, duloxetina 60-120 mg) se 
consideran la base fundamental del tratamiento del trastorno 
por ansiedad generalizada. Las benzodiacepinas de acción 
prolongada ofrecen algún beneficio, pero no son eficaces a la 
hora de inhibir estados de ansiedad futura. Tras iniciar el 
tratamiento con ISRS deberíamos esperar de 4 a 6 semanas 
para comprobar su efectividad. Si la respuesta es 
satisfactoria mantendremos el tratamiento; y ante una 
respuesta parcial daremos 4-6 semanas adicionales. En caso 
de que no haya respuesta, podremos realizar un ajuste de 
dosis o cambiar a fármacos de segunda línea como 
benzodiacepinas (en pacientes sin historial de abuso) o 
antidpresivos tricíclicos. 
 
La terapia cognitivo-conductual es útil (Combs H, 2014; 
Bandelow B, 2012). 
 
Trastorno obsesivo-compulsivo: el tratamiento 
farmacológico tiene más acceso a la sintomatología obsesiva 
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y la psicoterapia a la sintomatología compulsiva. Los 
fármacos que han demostrado más eficacia son los ISRS 
como fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopra
m y escitalopram. La terapia congnitivo-conductual implica la 
exposición, prevención de respuesta, educación cognitiva y 
técnicas de relajación (Schlatter J, 2011). 
 
Trastorno por estrés postraumático: los ISRS son útiles, 
también trazodona o antidepresivos atípicos 
como mirtazapina (Bisson JI, 2007). 
 
Trastorno por pánico: existen dos estrategias de tratamiento: 
ISRS como prevención y benzodiacepinas tipo clonazepam 
o alprazolam en el episodio agudo (Navarro-Mateu F, 2010). 
 
Paciente terminal 
 
La ansiedad es un síntoma frecuente en pacientes con 
enfermedad avanzada. El tratamiento y su monitorización 
han de ser individualizados en función de las características 
del paciente terminal y su pronóstico (días, semanas o 
meses).  
 
El abordaje terapéutico puede combinar tratamiento de 
soporte, psicoterapia y farmacoterapia. 
 
Como tratamiento inicial, sobre todo si el pronóstico del 
paciente es corto, recomendamos benzodiacepinas. Si los 
síntomas son severos y el pronóstico es más de un mes 
añadiremos ISRS. Es importante mantener el tratamiento, 
pues en pocos casos la ansiedad desaparece al final de la 
vida (Sánchez M, 2015). 
 
Anciano 
 
Las particularidades del paciente anciano tienen un papel 
importante en su manejo desde el planteamiento etiológico 
hasta el tratamiento farmacológico. 
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Los ISRS son la primera línea de terapia. Ningún ISRS ha 
demostrado superioridad en sus resultados de eficacia y la 
elección de uno u otro depende del perfil individual de cada 
paciente y de los efectos secundarios de cada fármaco 
particular. Los más ampliamente utilizados en el anciano 
son escitalopram y sertralina. En relación con las 
benzodiacepinas, deben utilizarse las de vida media más 
corta y durante el menor tiempo posible. Podrían 
ser: lorazepam 1 mg o alprazolam 0,5 mg. Ambas no 
deberían estar indicadas en terapias de mantenimiento (Arias 
A, 2015). 
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