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l Ansiedad Social /
Q ﬁ Fobias:

;I'en:jor extlr)emo

igado a objetos 0
feSSie  aitaciones
Generalizada): (multitudes,
Ansiedad altura). Impulsa la
excesiva > 6 evitacion total.
meses.
Interfiere con la
vida diaria

(fatiga, tension,
palpitaciones).

| (O Ansiedad
E Situacional:
‘ Estrés beneficioso a corto
{ plazo. Impulsa la resolucion
de problemas inmediatos.

D\

o

Trastorno de

Panico: Sensacion \
sibita de fatalidad ~ \_G&=
inminente +

hiperactividad TOC (Trastorno
autonoma. Obsesivo
Duracién tipica< ~ Compulsivo):
10 minutos (pero Pensamientos
se percibe extrafos o

comportamientos
repetitivos (ej.
lavado de manos)
que interfieren
funcionalmente.

interminable).

TEPT (Trastorno por
Estrés Postraumatico):
Reviviscencia de
eventos traumaticos
extremos (guerras,
desastres, abuso).
Ansiedad situacional
cronificada severa.

o W

.
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El componente somatico:

N\

La ansiedad siempre va acompanada

de activacion simpatica (elevacion de PA,
taquicardia, sequedad oral) y respuestas

parasimpaticas (cdlicos, fatiga).
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NEUROANATOMIA DEL ESTRES: EL SISTEMA LIMBICO Y EL SRA

SISTEMA LIMBICO

El Centro de Emocion. Procesa
el aprendizaje, la memoria 'y
expresiones de miedo, ira o PA.

SISTEMA LiMBICO
El Centro de Emocion. Procesa el
aprendizaje, la memoria y
expresiones de miedo, ira 0 ansiedad.

HIPOTALAMO HIPOTALAMO
El Centro de Respuesta. Activa El Centro de Respuesta. Activa
respuestas autonomas respuestas autonomas

involuntarias (aumento de PA,

involuntarias (aumento de PA,
taquicardia, pupilas dilatadas).

taquicardia, pupilas dilatadas).

SISTEMA RETICULAR
ACTIVADOR (SRA)

El Centro de Alerta. Red de neuronas
desde el tallo cerebral hasta el
talamo. Regula el suefio y la vigilia.

Si se impide el paso de senales
a través del SRA, la actividad
cerebral general se reduce,
induciendo la calma o el sueno.



PREMIUM CLINICAL MANUAL

Sueno ciclo del Sueno

A -
Vigilia

A~ NREM Fases 1-3:
Transicion al suefo. Caida
de PA y frecuencia
cardiaca.

<—— Profundidad del Sueno

NREM Fase 4

@) Suefio REM (Paraddjico):

Ondas EEG similares a la vigilia.
Pérdida de tono muscular.

Crucial para el aprendizaje, memoria

y adaptacion psicoldgica.

Vigilia

() NREM Fase 4 (12%-15%):
Sueno mas profundo. Las constantes
vitales permanecen bajas. Crucial
para la reparacion fisica y liberacion
hormonal.

Tiempo (90 Minutos) ——>

A El Rompecabezas del Insomnio

- Insomnio Conductual (Corto plazo):

Causado por estilo de vida, estrés,
cafeina, comidas pesadas
(aumento metabdlico). La mente
esta demasiado activa.

Insomnio Cronico (Largo plazo):
Asociado a depresion, mania o
dolor cronico.

Peligro de la privacion de REM:
Irritabilidad, paranoia, alteracion
del juicio, ensonaciones diurnas
compensatorias.

Nota clinica: La falta cronica de
sueno reduce la sensibilidad a la
insulina hasta un 40%.
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Nivel de Actividad del SNC

G /

Relajacion (Ansiolitico): Reduce la actividad neuronal.

Sensacion de calma sin inducir sueno.

respuesta fisica/mental

La Terminologia Clinica:

Un farmaco hipnético-sedante tiene la
capacidad de relajar en dosis bajas y de
inducir el sueio en dosis mas altas. El
objetivo clinico es encontrar la dosis

minima efectiva.

Dosis / Potencia del Farmaco

Sedacion: Reduccion significativa de la

Hipnosis (Sueno): Induccion
clinica del sueno.

. Anestesia: Pérdida inducida de

)

conciencia y sensibilidad.

Coma / Muerte: Depresion
respiratoria fatal (Ej.
sobredosis de barbituricos).
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Abordaje Integral de la Ansiedad

r

Estado Mental Inestable:

2o Genera aumento de
Acg:ttreecsl?r:te:;os actividad auténoma,
falta de suefoy

pensamientos acelerados.

Primer Escalon (No Farmacoldgico):

Terapias cognitivo-conductuales,
meditacion, biorretroalimentacion,

psicoterapia.

Objetivo: Eliminar |a causa raiz.

7

Segundo Escalon (Farmacoterapia):

Indicad

significativamente en la vida diaria

(activic

a solo cuando la ansiedac

interfiere

ades cotidianas inmaneja

les).

Objetivo: Control de sintomas.

Dato Clinico: Los ansioliticos proporcionan un alivio temporal critico, pero no curan el problema psicoldgico de base.
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MECANISMO DE ACCION: EL CANAL DE CLORO Y GABA

F4rmaco [ Paso 1: El Freno Natural

(Benzodiacepinas/
Barbituricos)

El acido gamma-aminobutirico (GABA) es el
principal neurotransmisor inhibidor del cerebro.

Receptor \

Paso 2: Union del Farmaco

Benzodiacepinas y Barbituricos no actuan solos;
se unen a sitios especificos del receptor GABA.

Paso 3: Apertura del Canal

Se abre el canal ionico, permitiendo la entrada
masiva de iones de cloruro (Cl-) a la neurona.

Paso 4: Hiperpolarizacion

La célula se vuelve menos excitable (depresion
l de la actividad neuronal limbica y del SRA).




CLASIFICACION TERAPEUTICA: MATRIZ DE INTERVENCION

Antidepresivos
(ISRS, ATC, IMAO)

©

Benzodiacepinas

Barbituricos

¢

No Benzodiacepinicos
(Farmacos 2)

Farmaco
Prototipico

Escitalopram

Loracepam

Fenobarbital

Zolpidem

Mecanismo Modulacion de Intensificacion de Intensificacion de Agonista selectivo de
Principal Serotonina/Noradrenalina GABA GABA (alta potencia) GABA
Perfil de : . .
Adiceitn Muy bajo Moderado (Lista IV) Bajo/Moderado
Ind!caclpn Ans[e(?ad cronica, Ansngdad aguda, Sedacion histodrica (heominloexcitiEive
Primaria Panico, TEPT Insomnio corto plazo (raro uso actual)




Antidepresivos: La Primera Linea para la Ansiedad Cronica

Farmaco Prototipico -
Escitalopram (ISRS)

* Accion: Aumenta serotonina
en la hendidura sinaptica sin
efectos simpaticomiméticos.

Farmacocinética: Pico en 5h,
semivida de 25-35h. Efecto
estable en 1 semana.

Interacciones: Evitar alcohol,
riesgo de sindrome
serotoninérgico con IMAO o
Hierba de San Juan.

ISRS (Citalopram, Fluoxetina) 8>

Farmacos de eleccion. Mas seguros, menos efectos
anticolinérgicos. Alerta FDA: Riesgo de ideacion
suicida al inicio.

ATC (Imipramina, Amitriptilina) ak

Efectivos pero con molestos efectos
anticolinérgicos (boca seca, vision borrosa).
Desaconsejados en antecedentes de infarto.

IMAO (Fenelcina)

Rara vez usados por toxicidad. Restriccion estricta de
tiramina dietética para evitar crisis hipertensivas.



Antidepresivos: El Estandar Ansiolitico Moderno

Farmaco Prototipico - Neurona _, | .
Escitalopram (ISRS) RIEBINApUC el
Accion: Inhibicion selectiva de

recaptacion de serotonina en SNC /r’

sin sintomas anticolinérgicos | Bloqueo

o simpaticomiméticos. \ ISRS
Cinética: Pico en 5h. Semivida: 4

25-35h. Alcanza niveles estables Espacio @ "\ Transportador
en 1 semana. Sinaptico de Serotonina
Punto Clave: Excelente para v

atenuar la Ansiedad Anticipatoria p = gggfspihoafptico
(la fase mental previa al ataque Neurona '\

fisico de panico). Postsinaptica

Otras Clases

ATC (Triciclicos): Efectos anticolinérgicos molestos. Evitar en anecedentes de infarto.
IMAO: Riesgo de crisis hipertensiva letal con ingesta de tiramina (quesos, vinos).

" A\ Precauciones Criticas

autonoma.

Alerta FDA: Monitoreo estricto
por ideacion/comportamiento
suicida al iniciar o cambiar dosis.

Sindrome Serotoninérgico:

Evitar uso concurrente con IMAO
(esperar 14 dias). Sintomas:
hipertermia, rigidez, hiperactividad
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Benzodiacepinas: Moduladores de Emergencia

GABA @ @ Benzodiacepina
< . Sitio de Union

s .~ ~ Benzodiacepina
2)" > (Amplificador)

Sitio de Union
GABA

"\/'\

Membrana
Neuronal

Canal de Cloro @ Flujo Aumentado

—— de lones Cloro
) (Inhibicién)

Farmaco Prototipico - Loracepam

« Accion: Potencia el efecto inhibitorio del GABA en el tadlamo,
hipotalamo y sistema limbico.

« Cinética: Semivida larga (10-20h). Rapido inicio IV (1-5 min) o IM
(15-30 min).

« Usos: Insomnio secundario, panico, preanestesia, estado
epiléptico, abstinencia alcohdlica.

\ J

Perfil de Seguridad (La Ventaja Clinica)

« A diferencia de los barbitricos, dosis masivas orales no producen
depresion respiratoria ni coma grave por si solas.

« Peligro Letal: La combinacion con alcohol u otros depresores del
SNC.

« Antidoto especifico: Flumacenilo (antagonista de receptores).

N v

Contraindicaciones /N\

« Glaucoma agudo de angulo estrecho (alteran presion intraocular).

« Embarazo (Categoria D) y lactancia.

\ v
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Barbituricos: Uso Historico y Alto Riesgo

'E.?ili‘ﬁ:ia" El Farmaco: Potentes depresores del SNC
Mictosomales %7 derivados del 4cido barbitdrico (Ej. Fenobarbital,
Secobarbital).

W El Bucle Metabolico (Tolerancia Cruzada):
”Mu?f;ﬁ'ésﬁﬁﬂ“ (Il‘:‘g;?g;'gt"r‘:s) 1. Estimulan las enzimas microsomales hepéticas.

Resmratorla 2. Aceleran su propio metabolismo y el de otros

cientos de farmacos.
Metabolismo 3. Exigen dosis cada vez mayores para obtener
Acelerado sedacion.

- J

Dosis
Altas
3. Exigen Dosis - : : e
Cada Vez Mayores El Peligro Clinico: Se desarrolla tolerancia a la sedacion,

(Tolerancia) pero NO se desarrolla tolerancia a la depresién
A respiratoria. Un aumento de dosis para lograr suefio
puede causar paro respiratorio.

Sindrome de Abstinencia: Grave y potencialmente mortal.
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BARBITURICOS: ALTO RIESGO Y TOLERANCIA FARMACOLOGICA

FARMACO PROTOTIPICO: FENOBARBITAL (ACCION LARGA).
Concepto Clave: Antano los farmacos de eleccion, hoy casi obsoletos para ansiedad/insomnio
debido a alternativas mas seguras (benzodiacepinas).

\ V.

(

VENTANA TERAPEUTICA ESTRECHA LOS 3 PELIGROS CLINICOS

1. DEPRESION RESPIRATORIA PROFUNDA

Capacidad de deprimir la funcion del SNC a todos los
niveles, llevando al coma y la muerte por apnea. No
se desarrolla tolerancia a este efecto respiratorio.

Dosis Fatal

2. TOLERANCIA CRUZADA Y ADICCION

Elevado riesgo de dependencia fisica y psicoldgica
(Lista Il). Sindrome de abstinencia grave.

Estrecha
]4— Ventana
Terapéutica

Dosis Efectiva

3. ESTIMULACION ENZIMATICA

Estimulan las enzimas microsomales hepaticas,
acelerando su propio metabolismo y el de cientos de
otros farmacos concurrentes.

El rango de dosis segura es minimamente

superior a la dosis toxica.
'_




Hipnoticos Modernos
(Insomnio)

“hast

IIIIIIII

Zolpidem:

e Farmaco no benzodiacepinico. Altamente
especifico de receptores GABA.

e Ventaja Clinica: Preserva las fases lll y IV
del sueno profundo. Efectos menores
sobre la fase REM.

e Accion ultra-rapida: 7-27 minutos.
Administrar justo en la cama. Uso
restringido a corto plazo (7-10 dias).

Eszopiclona / Zaleplon:

e Mayor semivida para mantener el sueno
toda la noche (evita el despertar de
madrugada).

Ansioliticos
Especificos

Buspirona:
e Relacionado con receptores D2
(Dopamina) y Serotonina.
e No causa dependencia.

e Tarda semanas en alcanzar resultado
optimo.

Betabloqueantes (Propranolol /
Atenolol):
e Uso off-label excelente para reducir

sintomas fisicos autondmicos de la
Ansiedad Social y escénica.
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INTERVENCIONES NATUROPATAS

1. MELATONINA

Hormona enddgena (glandula pineal). Precursor: triptéfano -> serotonina.
Reduce tiempo para conciliar el suefio profundo.

PRECAUCION CLINICA: Inhibe la ovulacion en dosis altas. Contraindicada en
enfermedades autoinmunitarias e interfiere con corticosteroides.

' - L . v A ki — L

s

2. VALERIANA Y KAVA

Principios activos acttuan sobre el SNC para reducir la ansiedad e insomnio.

PRECAUCION CLINICA: Kava interacttia con barbitdricos, benzodiacepinas y
antiparkinsonianos. Valeriana potencia el efecto sedante de los barbituricos.

 au . T \ & .4 T T Y - Y L g v . ) 22 Y T

3. ANTIHISTAMINICOS (DIFENHIDRAMINA)

Producen somnolencia de venta libre sin causar dependencia.

PRECAUCION CLINICA: Limitados en su uso a largo plazo por molestos efectos
secundarios anticolinérgicos.

P p——y P TS e
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Arbol de Decisién Farmacoldgica

Paciente Presenta Ansiedad
Crdnica /| TAG

Paciente Presenta Panico Agudo

Paciente Presenta Ansiedad Social |

Especifica (Fisica)

Paciente Presenta Insomnio de
Conciliacion

Paciente Presenta Insomnio de
Mantenimiento

Escitalopram). Tratamiento a largo plazo sin

Farmaco de 12 Linea: ISRS (Antidepresivos) (Ej.
sedacion motora.

Farmaco de 12 Linea: Benzodiacepinas (Ej.
Loracepam) Modulacion rapida de emergencia.

Propranolol). Controla taquicardia sin sedar el SNC.

Farmaco de 12 Linea: Zolpidem. Accion ultrarrapida (7
min), uso a corto plazo.

Farmaco de 12 Linea: Eszopiclona. Semivida mas larga

E armaco de 12 Linea: Betabloqueantes (Ej.
l para evitar despertares.
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Proceso de Enfermeria l: Valoracion Pre-Administracion

Valoracion Respiratoria (Critico)

& Evaluar ronquidos o apnea del suefo. Riesgo: Las benzodiacepinas reducen el
impulso respiratorio; una obstruccion superior puede llevar a hipoxia severa.

Signos Vitales y Estado Neurolégico

Establecer linea base de PA, pulso y nivel de conciencia (obnubilacion extrema o
ataxia sugieren sobredosis).

Evaluacion Fisioldgica

Q/ Confirmar funcion renal/hepatica intacta (vital en ancianos para evitar acumulacion
toxica). Descartar glaucoma de angulo estrecho.

Historial de Dependencia

Investigar consumo de drogas ilicitas, alcohol cronico y mecanismos de afrontamiento
previos del estrés. Identificar riesgo suicida elevado al iniciar antidepresivos.

S
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Proceso de Enfermeria ll: Educacion y Seguridad del Paciente

, Evitar | PN : - S Ll
/\\ et S (@ Prevencion &P El Insomni

de Lesiones 0\, de Rebote

L

\ Prohibicion estricta de No conducir ni operar Regla de Oro: Nunca

~ alcohol. magquinaria hasta suspender el tratamiento de

| comprobar la tolerancia forma brusca tras uso

~ Evitar antihistaminicos de individual al farmaco. prolongado. ALV

| ;iefgtr]ah::jl’rraenggé) e ‘ (e - El Riesgo: Produce sindrome

\ : g : SYanial Ss O precausion de abstinencia, un pico agudo
potencien la somnolencia \ (riesgo de de panico, y un insomnio de

excesiva y riesgo de hipotension/mareos). rebote mucho mas severo

muerte. | que el original. Reducir la
| I I dosis progresivamente. '
. -
O O O
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