Ansiedad

La ansiedad es una emociéon normal
cuando existe un estrés real, pero se
convierte en patologica cuando apa-
rece sin una amenaza proporcional, es
persistente y provoca un deterioro sig-
nificativo. Como factores de riesgo se
han identificado tanto una predisposi-
cion genética como diversos factores
ambientales —acontecimientos vitales
estresantes, condiciones socioecono-
micas, educacion y estilos de crianza-.

En los afios 60 del siglo pasado empie-
zan a definirse las bases neurobiologi-
cas de los trastornos de ansiedad, que
permitiran ir adecuando su tratamien-
to farmacologico. Actualmente se con-
sideran vinculados a una alteracion del
eje hipotalamo-hipofiso-adrenal.

Se diferencian diferentes trastornos
de ansiedad segtn el estimulo temi-
do, las cogniciones asociadas y las
conductas evitativas. Se manifiestan

a través de sintomas fisicos —palpita-
ciones, temblor, disnea, hiperactividad
vegetativa, cefalea, hiperventilacion...—
y sintomas psicologicos -miedo inten-
so, preocupacion excesiva, hipervigi-
lancia, bloqueo cognitivo, sensacion de
muerte inminente, nudo en la gargan-
ta, dificultad para concentrarse-. A lo
largo del tiempo se han considerado
distintas clasificaciones de este tipo
de trastornos, de los que se observa
una distribucién variable a lo largo

del ciclo vital, con menor incidencia
en la infancia y la vejez. La comorbi-
lidad y el solapamiento de sintomas
entre distintas entidades, como con

el trastorno depresivo mayor, com-
plican el diagnostico y la planificacion
terapéutica.

Las caracteristicas de los principales
trastornos de ansiedad son:

* En el trastorno de ansiedad por se-
paracion el individuo sufre ansiedad
ante la separacion de personas cer-
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canas, experimentando temor a que
les ocurra algiin dafno. Normalmente,
estos sintomas se desarrollan en la
infancia, aunque pueden presentarse
en la vida adulta.

El mutismo selectivo es la incapaci-
dad para comunicarse en situaciones
sociales en las que se espera que se
hable, a pesar de que la comunicacion
no esté interrumpida en otros ambitos.

En la fobia especifica se experimenta
un miedo hacia situaciones concretas
en un grado persistente y despro-
porcionado al riesgo real. Hay varios
tipos de fobias especificas: animales,
agujas, sangre, situacional, etc.

En el trastorno de ansiedad social
(TAS, fobia social), 1a persona experi-
menta ansiedad ante las situaciones
de interacciones sociales. Existe
miedo a ser evaluado negativamente
por los demas.

En el trastorno de panico, el indi-
viduo padece numerosas crisis de
panico, con sensacion constante de
intranquilidad o preocupacion.

En la agorafobia, la persona presenta
temor al desarrollo de ansiedad en
situaciones en las que escapar seria
complicado o no pudiera disponer
de ayuda, como en el uso del trans-
porte publico, los espacios abiertos o
encontrarse solo fuera de casa. Estas
situaciones suelen inducir miedo o
ansiedad y son evitadas, o requieren
la presencia de un acompanante.

El trastorno de ansiedad generali-
zado (TAG) se caracteriza por una
ansiedad persistente y una pre-
ocupacion excesiva sobre varios
aspectos de la vida del paciente, con
sensacion de pérdida de control. El
individuo presenta sintomas fisi-
cos, como inquietud o nerviosismo,

dificultad para la concentracion,
irritabilidad y alteraciones del suefio.

¢ Por tltimo, en el trastorno de ansie-
dad inducido por sustancias/me-
dicamentos se engloba la ansiedad
debida a intoxicacion o retirada de
sustancias o tratamientos médicos.

¢ En el trastorno de ansiedad debido a
una enfermedad médica, la ansiedad
es una consecuencia fisiologica de la
patologia médica.

El objetivo general del tratamiento,
tanto farmacologico como no farma-
cologico, es reducir la ansiedad de una
manera eficaz. Ademas, en algunas
entidades, como en la fobia especifica
o en el trastorno obsesivo-compulsi-
vo (TOC), se busca un afrontamiento
adaptativo y el aumento del desarrollo
de la introspeccion. El tratamiento de
los trastornos de ansiedad debe ser in-
dividualizado y consensuado con el pa-
ciente, buscando avances progresivos
y considerando los riesgos y beneficios
potenciales al evaluar las opciones de
tratamiento farmacolégico.

En el tratamiento del trastorno de
ansiedad generalizada, la farmaco-
terapia incluira, como farmacos de
primera linea, los antidepresivos ISRS
(inhibidores selectivos de la recapta-
cion de serotonina) o IRSN (inhibi-
dores selectivos de la recaptacion de
noradrenalina), segiin tolerancia. En
casos graves pueden emplearse ben-
zodiacepinas a corto plazo, mientras
se inicia el tratamiento con antidepre-
sivos. Como segunda linea, cuando
los antidepresivos no son suficientes
o no son tolerados, puede optarse

por pregabalina. Los antipsicoticos se
reservan para casos resistentes y no
se recomiendan en Atencion Primaria.
También incluye terapias no farma-
colodgicas que han demostrado ser
efectivas. Entre ellas destacan la te-
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rapia cognitivo-conductual, la terapia
basada en mindfulness y el ejercicio
fisico regular.

En el trastorno de ansiedad social, el
tratamiento farmacologico es simi-

lar. Como primera eleccion se usan

los ISRS, e IRSN como alternativa. En
situaciones concretas pueden admi-
nistrarse benzodiacepinas o betablo-
queantes, como el propranolol, para
controlar los sintomas autonémicos. Al-
gunas guias clinicas incluyen la prega-
balina como opcién adicional. Nueva-
mente, la terapia cognitivo-conductual
(TCC) es considerada el tratamiento
psicologico de referencia, especialmen-
te la exposicion con reestructuracion

cognitiva y la terapia cognitiva basada
en el mindfulness.

El trastorno de panico y la agorafobia
pueden tratarse con antidepresivos
(ISRS o algunos antidepresivos tricicli-
cos (ADT) como imipramina y clomipra-
mina). Sin embargo, la psicoterapia (en
concreto la terapia cognitivo-conduc-
tual centrada en exposicion interocep-
tiva y en vivo) se ha mostrado superior
a la farmacoterapia en algunos estudios.

Las fobias especificas y el trastorno
de ansiedad por separacion son los
trastornos de ansiedad mas frecuentes
en nifos y adolescentes. Su diagnos-
tico temprano es esencial para evitar

secuelas emocionales y académicas. En
estos grupos de edad, la primera opcion
seran las intervenciones psicoldgicas,
especialmente la terapia cognitivo-con-
ductual, recurriendo a la farmacote-
rapia inicamente en casos moderados
graves o resistentes, en los que los ISRS
—principalmente sertralina, fluoxetina

y fluvoxamina- son los farmacos con
mejor evidencia.

El mutismo selectivo, aunque poco
frecuente, responde principalmente a
intervenciones psicologicas, reservando
los ISRS para casos graves o cuando
existen comorbilidades importantes.

Calendario previsto del Plan Nacional de Formacién Continuada.
Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Curso Plazos de Duracion Mas
inscripcion informacién

Introduccion a los productos Hasta 02/09/2026 = 07/09/2026-

sanitarios (22 edicion) 14/12/2026

Formacion a tutores de practicas Hasta 02/09/2026 | 07/09/2026-

tuteladas (32 edicion) 11/01/2027

Implanta. Medida de parametros clinicos Hasta 09/09/2026 | 14/09/2026-

(52 edicion) 16/11/2026

El farmacéutico como perito judicial Hasta 09/09/2026 | 14/09/2026-

(52 edicion) 16/11/2026

Introduccion a la dermofarmacia Hasta 16/09/2026 | 21/09/2026-

(22 edicion) 23/11/2026

Implanta. Reacondicionamiento de Hasta 16/09/2026 | 21/09/2026-

medicamentos utilizando SPD (52 edicion) 23/11/2026

El Tutor de Practicas Tuteladas como Hasta 30/09/2026 A 05/10/2026-

Mentor. Habilidades Transversales en 08/02/2027

la Farmacia

Garantia farmacéutica en la cadena Hasta 16/09/2026 | 21/09/2026-

de suministro. Buenas practicas de 23/11/2026

distribucion (32 edicion)
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Calendario previsto del Plan Nacional de Formacién Continuada.
Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Curso Plazos de Duracion Mas
inscripcion informacion

Formas sélidas de administracion oral: Hasta 02/10/2026 | 05/10/2026-
capsulas, comprimidos, papelillos y 09/11/2026
granulados (22 edicion)
Nuevas técnicas y vehiculos Hasta 02/10/2026 | 05/10/2026-
en formulacién magistral 30/11/2026
Interpretacion de analisis de Hasta 07/10/2026 | 13/10/2026-
laboratorio en la oficina de farmacia 15/02/2027
Patologias dermatoldgicas mas comunes | Hasta 19/10/2026 | 19/10/2026-

18/01/2027
Complementos alimenticios Hasta 21/10/2026 | 26/10/2026-

01/03/2026
Farmacologia y Farmacoterapia de las Hasta 25/11/2026 | 30/11/2026-
patologias del sistema nervioso (22 edicion) 31/05/2027

Teléfonos Horario

Linea Directa del PNFC ™ L-J: 9:00-18:00 h.
tutoriafc@redfarma.org V: 8:00-15:00 h.
Informacion e inscripciones 91 431 26 89 L-J: 9:00-18:00 h.
(Centro de atencidn colegial) V: 8:00-15:00 h..
cac@redfarma.org
Secretaria Técnica Administrativa® 91432 4100 L-V: 9:30-14:00 h.
secretariatecnicacgcof@redfarma.org Fax 91 43281 00 L-J:16:00-17:30 h.

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.

2 Consultas sobre correccion de exdmenes y certificados.

Direcciones de interés

Cuestionarios / Sugerencias

Consejo General de Farmacéuticos
C/ Villanueva 11, 79 - 28001 MADRID

Seccion de formacion
continuada en Farmacéuticos

http://www.farmaceuticos.com/
farmaceuticos/formacion/

Plataforma de formacion online

https://formacion.nodofarma.es




