CAPITULO 14

Farmacos para la ansiedad
y el insomnio

FARMACOS OBJETIVOS
CONTEMPLADOS

Después de leer este capitulo, el estudiante serd capaz de:

ANP)PEPRES'W?S 1. Identificar las principales clases de trastornos de ansiedad.
escitalopram 2. Comentar los factores contribuyentes a la ansiedad y explicar algunas
BENZODIACEPINAS

de las terapias no farmacolégicas empleadas para manejar este
trastorno.

3. Identificar las regiones del encéfalo relacionadas con la ansiedad, el
suefoy la vigilia.

4, |dentificar las tres clases de medicamentos empleados para tratar la
ansiedad y los trastornos del suefo.

5. Explicar el tratamiento farmacolégico de la ansiedad y el insomnio.

6. Describir el papel del profesional de enfermeria en el tratamiento
farmacoldégico de la ansiedad y el insomnio.

7. ldentificar los patrones de suefio normales y explicar de qué forma se
pueden ver afectados por la ansiedad y el estrés.

8. Distinguir los farmacos empleados para la ansiedad y el insomnio en
funcién de su clasificacion y su mecanismo de accion.

9. Conocer ejemplos de farmacos representativos de cada una de las
clases de farmacos listadas en «Farmacos contemplados» y explicar sus
mecanismos de accidn, sus acciones principales y sus reacciones
adversas relevantes.

10. Aplicar el «Proceso de enfermeria» para atender a los pacientes que
estan recibiendo tratamiento farmacologico por la ansiedad y el
insomnio.

@ loracepam

BARBITURICOS DEPRESORES DEL SNC

NO BENZODIACEPINICOS, NO BARBITURICOS
@ Zzolpidem

Antiepilépticos

Antibloqueantes

(]
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La revision, los casos clinicos y otros recursos interactivos de NCLEX-RN® se encuentran
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TERMINOS CLAVE

ansiedad pdgina 154

ansiedad situacional pdgina 754

ansiedad social pdgina 154

ansioliticos pdgina 156

antidepresivos pdgina 159

electroencefalograma (EEG) pdgina 158

falta de sueio pdgina 158

fobias pdgina 154

formacion reticular pdgina 755

hipnético-sedante pdgina 759

hipnéticos pdgina 159

insomnio pdgina 156

insomnio de corta duracién o
conductual pdgina 157

insomnio de larga duracion pdgina 157

insomnio de rebote pdgina 157

sedantes pdgina 159

sistema limbico pdgina 155

sistema reticular activador (SRA) pdgina 155

suefio REM pdgina 158

tranquilizante pdgina 159

trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) pdgina 154

trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) pdgina 155

trastorno obsesivo compulsivo (TOC) pdgina 155

trastorno de panico pdgina 154

| nerviosismo y la tensién se presentan con mas frecuencia que cualquier otro
sintoma; en un intento por aliviarlos, los pacientes suelen acudir a diversos trata-
mientos farmacolégicos y terapias alternativas. La mayoria de los profesionales
sanitarios coinciden en que, si bien los farmacos no curan el problema de base,
pueden proporcionar un alivio temporal a los pacientes que experimentan ansie-
dad aguda o que tienen simples trastornos del suefio. Este capitulo presenta los
farmacos que tratan la ansiedad, inducen sedacién o ayudan a los pacientes a con-

ciliar el suefio.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Segun la International Classification of Diseases, 10.* edicién (CIE-10), la ansiedad
es un estado de «aprension, tensién o inquietud derivado de la anticipacién de un
peligro cuya fuente no puede identificarse o se desconoce en gran medida». Los
individuos con este trastorno suelen ser capaces de identificar al menos algunos de
los factores que desencadenan los sintomas. La mayoria de los pacientes afirman
que sus sentimientos de ansiedad son desproporcionados con relacién a cualquier
peligro real.

14.1 Clases de trastornos de ansiedad

La ansiedad que experimenta un individuo cuando se enfrenta a un entorno estre-
sante se denomina ansiedad situacional. Esta ansiedad es beneficiosa hasta cierto
punto, ya que impulsa al individuo a emprender tareas de forma inmediata, aunque
sea con el tnico propdsito de eliminar la fuente de su nerviosismo. El estrés situacio-
nal puede ser intenso, pero los pacientes suelen aprender mecanismos de afronta-
miento para controlar el estrés sin necesidad de recurrir a la atencién médica con-
vencional.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es una ansiedad excesiva y dificil de
controlar que dura al menos 6 meses. Se centra en diversas actividades o situacio-
nes vitales e interfiere en las actividades normales de la vida diaria. Es, con mucho,
la clase de trastorno por estrés mas habitual y al que con mds frecuencia se enfren-
ta el profesional de enfermeria. Sus sintomas incluyen inquietud, fatiga, tensién
muscular, nerviosismo, incapacidad para concentrarse, una abrumadora sensa-
cion de terror y trastornos del suefio. Los signos auténomos derivados de la acti-
vacion del sistema nervioso simpatico que acompanan a la ansiedad incluyen la
elevacién de la presidn arterial, palpitaciones cardiacas, diversos grados de altera-
ciones respiratorias y sequedad oral. Las respuestas parasimpdticas pueden con-
sistir en c6licos abdominales, diarrea, fatiga y tenesmo vesical. El TAG es mds
frecuente en mujeres que en hombres y su prevalencia es mayor en el grupo de
edad de 20 a 35 afios.

La segunda categoria de ansiedad, denominada trastorno de panico, se caracteriza
por una intensa y subita sensacién de aprensién, temor, terror o fatalidad inminente
que se acompana de un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo.
Aungque los ataques de pénico suelen durar menos de 10 minutos, los pacientes pue-
den describirlos como interminables. Hasta el 5% de la poblacion experimentard uno
0 mds ataques de panico durante su vida, viéndose afectadas las mujeres unas dos
veces mds que los hombres.

Otras clases de trastornos de ansiedad son las fobias, el trastorno obsesivo compul-
sivo y el trastorno por estrés postraumdtico. Las fobias son sentimientos de temor
ligados a situaciones u objetos; entre las fobias mads comunes se encuentran el miedo
a las serpientes, las aranas, las multitudes o las alturas. El miedo a las multitudes se
denomina ansiedad social. Las personas que acttian en publico pueden experimentar
sentimientos de terror, nerviosismo o aprension que reciben el nombre de ansiedad
escénica. Es normal cierto grado de ansiedad cuando un individuo se encuentra en
una multitud o actda para ella, pero no lo es el miedo extremo hasta el punto de la
fobia. Las fobias impulsan al paciente a evitar por completo el estimulo que desenca-
dena el miedo, hasta el punto de convertir su comportamiento en antinatural. Otro



comportamiento antinatural es el trastorno obsesivo compulsi-
vo (TOC), que implica pensamientos extrafios y recurrentes o
comportamientos repetitivos que interfieren en las relaciones
o las actividades normales; entre los ejemplos habituales se
encuentran el miedo a la exposicion a los microbios y el lavado
de manos reiterado. El trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) es un tipo de ansiedad situacional que se desencadena al
revivir un acontecimiento vital previo. Situaciones vitales trau-
mdticas como una guerra, el maltrato fisico o el abuso sexual,
desastres naturales o el asesinato pueden llevar a un sentimien-
to de desesperacidn y a la reviviscencia del suceso traumadtico;
los huracanes Katrina y Rita, al igual que los ataques terroristas
del 11 de septiembre de 2001 son ejemplos de situaciones que
pueden desencadenar el TEPT. Los individuos que experimen-
tan este tipo de acontecimientos traumdticos corren el riesgo
de desarrollar signos y sintomas de TEPT.

14.2 Regiones encefalicas
especificas responsables
de la ansiedad y la vigilia

Los sistemas neurales del encéfalo que se asocian con la ansie-
dad y la inquietud incluyen el sistema limbico y el sistema
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reticular activador; estos sistemas se muestran en la «Farmaco-
terapia ilustrada, 14.1».

El sistema limbico es un drea localizada en el centro del cere-
bro responsable de la expresion de las emociones, el aprendizaje
y la memoria. Las senales transmitidas a través de este sistema
llegan finalmente al hipotdlamo. Entre los estados emocionales
asociados a esta transmisién se encuentran la ansiedad, el miedo,
la ira, la agresividad, los remordimientos, la depresion, el impul-
so sexual y la euforia.

El hipotdlamo es un importante centro responsable de las
respuestas involuntarias al estrés extremo, como la elevacion
de la presion arterial, de la frecuencia respiratoria y la dilata-
cién de las pupilas. Estas reacciones estdn relacionadas con la
respuesta de lucha o huida del sistema nervioso auténomo,
explicada en el capitulo 13 @©. Las diversas funciones endo-
crinas del hipotalamo se discuten en el capitulo 43 Go.

El hipotdlamo esta conectado con la formacion reticular, una
red de neuronas que se localiza en toda la longitud del tallo
cerebral, tal y como muestra la «Farmacoterapia ilustra-
da, 14.1». La estimulacién de la formacion reticular eleva el
nivel de alerta y la excitacién sexual; su inhibicién provoca
somnolencia y la induccién del sueno.

El 4rea mds extensa en la que se localiza la formacién reti-
cular se denomina sistema reticular activador (SRA). Esta

Sintomas adversos relacionados con la
ansiedad: fatiga, inquietud, incapacidad
para conciliar el suefio, sentimientos de
miedo o terror y dificultad para concentrarse.

Télamo\
Hipotalamo /
Circunvolucién

hipocampica
(I6bulo limbico)

Dos regiones del cerebro estan
estrechamente relacionadas con

la ansiedad, la expresion de las
emociones y el estado de
desasosiego: 1) el sistema
limbico, y 2) la formacién reticular
(un nucleo desde el que las sefales
nerviosas ascienden a centros
cerebrales superiores).

14.1 Elsistema reticular activador y las regiones encefalicas relacionadas
son importantes areas de accién para los farmacos empleados en el tratamiento
de la ansiedad y de los sintomas relacionados con este trastorno

Circunvolucién cingular
(l6bulo limbico)

FARMACOTERAPIA ILUSTRADA

Cuerpo calloso

Formacioén reticular

Farmacos empleados en el tratamiento de la
ansiedad y de los sintomas relacionados
con este trastorno:

Antidepresivos (v. en el capitulo 16 los
mecanismos especificos):
e Antidepresivos triciclicos (ATC)
¢ Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)
e |nhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS)
¢ Antidepresivos atipicos, como los inhibidores
de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina (IRSN)
Depresores del SNC (v. en el capitulo 15 los
mecanismos especificos):
e Benzodiacepinas
e Barbituricos
¢ Otros farmacos
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Trastornos de ansiedad

= (ada afio se diagnostica ansiedad a unos 19 millones de estadounidenses.
= (Otras enfermedades que coexisten habitualmente con la ansiedad son la
depresion, los trastornos de alimentacion y el abuso de sustancias.
= as cinco causas principales de ansiedad entre los 18 y los 54 afios, por orden,
son las siguientes:
1. Fobia
2. Estrés postraumatico
3. Ansiedad generalizada
4. Trastorno obsesivo-compulsivo
5. Pdnico

estructura, que se extiende desde el tallo cerebral hasta el
tdlamo, es la responsable del suefio y la vigilia y desempena
una funcién de estimulacion sobre toda la corteza cerebral.
Ayuda al individuo a centrar su atencidn en tareas particula-
res al transmitir la informacién a otros centros cerebrales
superiores.

Si se impide el paso de las sefales a través del SRA, no se
envian sefiales emocionales al cerebro, con la consiguiente
reduccion de la actividad cerebral general. Si se permite el paso
de las seriales que llegan desde el hipotalamo, entonces estas se
transmiten a través del SRA hasta los centros cerebrales supe-
riores. Se cree que este es el mecanismo neural responsable de
sentimientos como la ansiedad o el miedo, asi como el meca-
nismo asociado a la inquietud y a la alteracién del patrén de
suefo.

14.3 Manejo de la ansiedad
mediante estrategias farmacologicas
y no farmacoldgicas

Aunque el propio estrés puede ser incapacitante, a menudo
es unicamente el sintoma de un trastorno subyacente y se
considera mds productivo descubrir y abordar la causa de
la ansiedad que simplemente tratar sus sintomas con medi-
cacién. Debe animarse al paciente a buscar y desarrollar
estrategias de afrontamiento no farmacolégicas para abor-
dar las causas subyacentes. Estas estrategias pueden ser
terapias cognitivo-conductuales, psicoterapia, técnicas de
biorretroalimentacién, meditacion y otras terapias comple-
mentarias. La @ figura 14.1 muestra un modelo de manejo
del estrés.

La farmacoterapia estd indicada cuando la ansiedad es tan
intensa que interfiere significativamente en las actividades de
la vida diaria. Los ansioliticos, o firmacos capaces de aliviar la
ansiedad, son bastante eficaces en la mayoria de las clases de
estrés. Estos medicamentos se encuadran en diversas categorias
terapéuticas: firmacos que actian sobre el sistema nervioso
central (SNC), como los antidepresivos y los depresores del
SNC; antiepilépticos (capitulo 15@@); firmacos para los tras-
tornos emocionales y animicos (capitulo 16 ©©); antihiper-
tensivos (capitulo 23 @), y antiarritmicos (capitulo 26 ).
Los ansioliticos tratan todos los trastornos mencionados en la
seccion 14.1: fobias, trastorno por estrés postraumatico, ansie-
dad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo y ataques de
panico.

Acontecimientos
estresantes
Ansiedad de __ Cambio en la forma

corta duracién de pensar

Sentimientos
de temor

Eliminacion
de la causa

Estado
mental
inestable

—

Aumento de la actividad
Falta de suefio

|

Comportamiento
inusual

|

Ansiedad y sintomas

relacionados durante

un tiempo prolongado
@ Figura 14.1 Modelo de ansiedad en el que acontecimientos
estresantes o un estado mental inestable pueden producir
sintomas adversos, algunos de los cuales pueden controlarse con
medicacion.

Medicacion

Comportamiento
normal

INSOMNIO

El insomnio es un trastorno caracterizado por la incapacidad
para conciliar el sueflo o permanecer dormido. La farmacote-
rapia puede estar indicada si la falta de suefio interfiere en las
actividades de la vida diaria.

14.4 Insomnio y su relacion
con la ansiedad

sPor qué necesitamos dormir? A lo largo de la vida, pasamos
aproximadamente el 33% del tiempo durmiendo o intentando
dormir. Aunque esta claro que el sueno es esencial para el bien-
estar, los cientificos no estdn seguros de su funcién ni de su
importancia. A continuacion se exponen algunas teorias:

e La inactividad durante el suefio concede tiempo al
organismo para repararse.

e El sueno es la evolucién de un mecanismo protector. A lo
largo de la historia, la noche ha sido el periodo del dia mds
seguro.

e El suefio tiene que ver con la carga y la descarga «eléctrica»
del cerebro. El encéfalo necesita tiempo para procesar y
guardar la nueva informacién que ha recogido durante el
dfa. Cuando esto tiene lugar sin la interferencia del
entorno, esta inmensa cantidad de datos puede recuperarse
mediante la memoria.

El sueno y la vigilia estdn sincronizados con muchas funcio-
nes corporales diferentes. Asi, la temperatura corporal, la pre-
sion arterial, los niveles hormonales y la respiracién fluctian



NATUROPATIA

Melatonina

La melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) es una hormona enddgena sintetiza-
da por la gldndula pineal. Se sintetiza especialmente por la noche, ya que la oscu-
ridad estimula su secrecién y la luz la inhibe. Su precursor es el triptéfano que, tras
transformarse en serotonina, se convierte finalmente en melatonina. A medida
que aumenta la produccion de melatonina, disminuye el nivel de alerta y la tem-
peratura corporal comienza a caer, lo que invita al suefio.

La produccion de melatonina también depende de la edad; los nifios producen
mads cantidad que los ancianos; no obstante, la produccién de melatonina ya
comienza a descender en la pubertad. Esta es una de las dos dnicas hormonas que
no estan reguladas por la FDA y se venden sin receta (la DHEA o dehidroepiandros-
terona es la otra). Se cree que la administracion de suplementos de 0,5-3 mg de
melatonina al acostarse reduce el tiempo necesario para conciliar el suefio y alcan-
zar un suefo profundo y reparador. Esta hormona no debe tomarse durante el
embarazo ni la lactancia, ya que no existen estudios que determinen su seguridad.
Se ha demostrado que dosis elevadas de melatonina inhiben la ovulacion, por lo
que las mujeres que estan intentando quedarse embarazadas deben reconsiderar
el consumo de este medicamento.

Los individuos con alergias graves, enfermedades autoinmunitarias o procesos
cancerosos en el sistema inmunitario, como el linfoma o la leucemia, no deben
tomar melatonina, ya que estos trastornos pueden verse agudizados por la estimu-
lacion del sistema inmunitario. Debe advertirse a los pacientes que toman cortico-
esteroides que la melatonina puede interferir en la eficacia de estas hormonas. Su
empleo en nifios con trastornos epilépticos puede intensificar las crisis epilépticas.
Por tltimo, no debe administrarse en nifios sanos, ya que estos ya la sintetizan en
cantidad suficiente.

de forma ciclica a lo largo de las 24 horas del dia; la altera-
cién de este ciclo puede precisar la aplicacién de medidas far-
macoldgicas o no farmacoldgicas para su reajuste. Los niveles
elevados del neurotransmisor serotonina ayudan a iniciar los
diversos procesos del sueno.

El insomnio o incapacidad para dormir es un trastorno que
en ocasiones estd asociado a la ansiedad. Existen distintos tipos
de insomnio. El insomnio de corta duracién o conductual puede
atribuirse al estrés causado por un estilo de vida frenético o por
la incapacidad de resolver los conflictos diarios en el entorno
doméstico o laboral. Las preocupaciones sobre el trabajo, la
pareja, los ninos y la salud son razones habituales para este tipo
de insomnio. Cuando los patrones de suefio normales se ven

Insomnio

= Un tercio de la poblacion mundial tiene problemas para dormir durante parte
del afio.

= E|insomnio es mds frecuente en mujeres que en hombres.

= | os pacientes mayores de 65 afos duermen menos que cualquier otro grupo de
edad.

= S6lo el 70% de los individuos con insomnio notifican este problema al
profesional sanitario.

= | os medicamentos para dormir de venta libre y las asociaciones de farmacos
con sustancias para dormir se adquieren méas a menudo que cualquier otra
clase de farmaco; por ejemplo, difenhidramina, difenhidramina asociada a
paracetamol, doxilamina o mepiramina.

= Amodo de remedio natural para el suefio, algunos pacientes se plantean el
consumo de melatonina o remedios herharios como la valeriana o el kava
(capitulo 11 ©o).
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Insomnio asociado a resistencia a la insulina

- Lafalta de suefio cronica puede aumentar la probabilidad del individuo de
desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 0 no insulinodependiente (DMNID).

- Lafalta de suefio cronica puede motivar una reduccién de la sensibilidad del
organismo a la insulina.

- En un estudio, los adultos sanos que dormian una media de poco més de
5 horas diarias durante 8 noches consecutivas secretaban un 50% mas
de insulina que aquellos que dormian una media de 8 horas diarias durante el
mismo periodo; los individuos que dormian menos eran un 40% menos
sensibles a la insulina que aquellos que dormian mds.

- La privacion de suefio (maximo de 6,5 horas diarias) puede ser una explicacion
de la mayor prevalencia de la diabetes tipo 2 de los dltimos tiempos.

alterados por el estrés, lo que impide dormir a los pacientes es
que sus mentes estin demasiado activas.

Los alimentos o las bebidas que contienen estimulantes
como la cafeina pueden perturbar el suefio. Del mismo modo,
el consumo de tabaco puede provocar inquietud y nerviosismo
en el individuo. Aunque el alcohol suele ayudar a conciliar el
suefio, puede desencadenar suefios intensos y despertares fre-
cuentes que impiden que este sea reparador. La ingesta de una
gran comida poco antes de acostarse, especialmente una rica en
proteinas y grasa, puede perturbar el sueno debido al aumento
del metabolismo necesario para la digestion de los alimentos.
Algunos medicamentos estimulan el SNC, por lo que no deben
tomarse inmediatamente antes de acostarse. Las condiciones
adversas, como demasiada luz, una temperatura desagradable
en la habitacién (especialmente por exceso de calor), los ron-
quidos, la apnea del suefio y las pesadillas recurrentes, pueden
alterar el sueno. Con frecuencia, el insomnio de larga duracion
se debe a depresion, trastornos maniacos o dolor crénico.

Es conveniente probar otras posibilidades antes de iniciar el
tratamiento farmacoldgico de los trastornos del suefo, ya que
el uso prolongado de somniferos puede empeorar el insomnio y
causar dependencia fisica o psicolégica. Cuando un sedante se
suspende bruscamente o después de haberse tomado durante un
periodo de tiempo prolongado, algunos pacientes experimentan
un fenémeno denominado insomnio de rebote, en el que la falta
de sueno y los sintomas de ansiedad empeoran notablemente.

Los ancianos tienen mds probabilidad de experimentar proble-
mas de suefio como consecuencia de la medicacion. Los firmacos
pueden aliviar el insomnio de un anciano durante una o dos

NATUROPATIA

Valeriana y kava

La valeriana (Valeriana officinalis) es una planta perenne originaria de Europa y
Norteamérica; el kava (Piper methysticum) es un arbusto originario de las islas del
Pacifico Sur. Las raices de ambas plantas contienen principios activos que acttan
sobre el SNC, por lo que se emplean con frecuencia para tratar la ansiedad y el
insomnio. Estudios recientes han demostrado que la valeriana puede no ser eficaz
para el insomnio, pero es posible que su efecto dependa de la dosis administrada
(Kennedy, Little, Haskell y Scholey, 2006). Una cuidada investigacién sobre el kava
ha demostrado su efecto ansiolitico (Ernst, 2006). Ambas plantas medicinales
estan disponibles como tinturas (disueltas en alcohol), tés o cdpsulas. La valeriana
puede aumentar el efecto sedante de los barbitdricos; el kava puede interactuar
con una amplia gama de farmacos, incluyendo barbittricos, benzodiacepinas y
antiparkinsonianos.
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TABLA 14.1 Fases del sueino

Fase Descripcién
NREM fase 1

Cuando se instaura el suefio, el paciente estd en un estado de somnolencia durante alrededor de 1-7 minutos. Durante este tiempo, el paciente puede

despertarse con facilidad. Esta fase supone aproximadamente el 4%-5% del tiempo total de sueio.

El paciente fluctta entre una fase de suefio mds profunda y otra mds superficial. La frecuencia cardiaca y la presion arterial caen, al tiempo que

Es lafase de suefio mds profundo y es ligeramente mds larga que las fases 1 0 3, suponiendo alrededor del 12%-15% del tiempo de suefio. Esta es la

fase en la que pueden aparecer pesadillas en los nifios o donde puede aparecer el sonambulismo. La frecuencia cardiaca y la presion arterial

NREM fase 2 El paciente atin puede despertarse con facilidad. Esta fase supone la mayor parte del tiempo de suefio, 45%-55%.
NREM fase 3
aumenta la actividad digestiva. Esta fase supone aproximadamente el 4%-6% del tiempo total de suefio.
NREM fase 4
permanecen bajas, al tiempo que la actividad digestiva se mantiene alta.
Suefio REM

Esta fase se caracteriza por movimientos oculares y la pérdida del tono muscular. Los movimientos oculares tienen lugar en réfagas. Durante esta fase

aparecen los suefios, la mente esta muy activa y se asemeja a un estado de vigilia normal.

noches, s6lo para producir una disfuncién cerebral generalizada a
medida que el medicamento se acumula en el organismo. Puede
entonces considerarse, erréneamente, que el paciente agitado
necesita mds medicacién, lo que puede llevar a sobredosis. El pro-
fesional de enfermeria, especialmente aquel que desemperia su
labor en la asistencia geriatrica, es responsable de llevar a cabo
observaciones precisas y de notificar las respuestas del paciente a
los farmacos para que el médico pueda determinar la minima
dosis de mantenimiento efectiva. Cuando sea necesario adminis-
trar un somnifero pautado s/p, el profesional de enfermeria debe
llevar a cabo una valoracién individualizada del paciente, su segui-
miento y el registro del efecto del medicamento en el paciente.

14.5 Empleo

del electroencefalograma

en el diagnostico de la epilepsia
y los trastornos de sueio

El electroencefalograma (EEG) constituye una herramienta
para el diagndstico de los trastornos del suefio, la epilepsia, la
depresion y la demencia. Se identifican cuatro tipos de ondas
cerebrales (alfa, beta, delta y teta) por la forma, frecuencia y
altura que muestran en el gréfico. Estas ondas cerebrales per-
miten que el profesional sanitario se haga una idea de los cam-
bios en la actividad cerebral durante las distintas fases del sue-
o v la vigilia; por ejemplo, las ondas alfa indican un paciente
despierto pero somnoliento y las ondas beta indican un pacien-
te alerta con la mente activa.

El EEG permite identificar dos tipos caracteristicos de suefio:
el sueio NREM, sin movimientos oculares rdpidos, y el sueiio
REM, con movimientos oculares rdpidos. Existe una progresiéon
en cuatro fases antes de alcanzar el sueio REM; una vez superadas
estas cuatro fases de sueio NREM, la secuencia se invierte. En
circunstancias normales, tras volver desde las profundidades de la
fase IV a la fase I de NREM, la persona contintia dormida pero
la calidad del suefio comienza a cambiar; no es tan profunday los
niveles de hormonas y la temperatura corporal comienzan a ele-
varse. En este punto tiene lugar el suefio REM, también denomi-
nado suefio paradoéjico, ya que el patrén de ondas cerebrales en
esta fase es similar al de una persona que estd adormilada pero
despierta. Esta es ademas la fase en la que se suena. En los indivi-
duos con patrones de suefio normales los ciclos de sueio NREM
y REM tienen lugar cada 90 minutos aproximadamente.

La privacién de la fase IV del suefio NREM conduce a depre-
sién y a sentimientos de apatia y fatiga. Parece que esta fase estd

ligada a la reparacién y restauracién fisica del organismo, mien-
tras que el suefio REM estd asociado al aprendizaje, la memoria
y la capacidad para adaptarse a los cambios del entorno, es decir,
el organismo necesita el estado de ensofacion asociado al suefio
REM para mantener la normalidad de la funcién psiquica. Cuan-
do durante un estudio se priva a los sujetos del suefio REM, estos
experimentan falta de suefio y se vuelven asustadizos, irritables,
paranoides e incluso manifiestan trastornos emocionales; hay
ademds una alteracion del juicio y el tiempo de reaccion se ralen-
tiza. Se especula que, para compensar esta falta de sueno, estos
individuos experimentan muchas mas ensoniaciones y fantasias
durante el dia. Las fases del suefio se recogen en la tabla 14.1.

FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Los farmacos que acttian sobre el SNC son sustancias que produ-
cen un importante efecto en el cerebro y la médula espinal. Asi,
los depresores del SNC son fdrmacos que reducen la actividad
neuronal del cerebro. Los pacientes que manifiestan ansiedad o
trastornos del suefio se benefician de cuatro clases generales de
medicamentos: antidepresivos, benzodiacepinas, barbituricos y
depresores del SNC no barbituricos no benzodiacepinicos, aun-
que existen otras clases de firmacos que tienen actividad ansioli-
tica y previenen las reacciones estresantes del organismo.

14.6 Tratamiento de la ansiedad
y el insomnio con farmacos
que actuan sobre el SNC

Los antidepresivos se emplean con frecuencia en el tratamiento
de los sintomas de la ansiedad. Estos firmacos reducen los sin-
tomas de la ansiedad al modificar los niveles de dos importan-
tes neurotransmisores cerebrales, la noradrenalina y la seroto-
nina. La recuperacién del equilibrio de los neurotransmisores
puede reducir los sintomas asociados a la depresion, al panico,
al comportamiento obsesivo-compulsivo o a la fobia. Son anti-
depresivos habituales los antidepresivos triciclicos (ATC), los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y
los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO). El trata-
miento con estos firmacos y sus importantes mecanismos de
accion se tratan en mayor profundidad en el capitulo 16 .
Los depresores del SNC empleados para tratar la ansiedad y
los trastornos del suefio se clasifican en dos clases principales:
benzodiacepinas y barbittricos. Existe una tercera clase com-
puesta por fairmacos de diversa indole que no tienen relacién



quimica con las benzodiacepinas ni con los barbittricos pero
que tienen similares usos terapéuticos. Otros depresores del
SNC que tienen un efecto relajante en el organismo son los
opidceos (capitulo 18 @@) y el etanol (capitulo 12 ©0).

La depresion del SNC debe considerarse un continuo que va
desde la relajacion hasta la anestesia, pasando por la sedacién y la
induccion del sueno, y en el que el coma y la muerte son los esta-
dos finales. Algunas clases de firmacos pueden producir diversos
grados de depresion del SNC, desde la relajacion hasta la aneste-
sia, mientras que otros son menos potentes. Los medicamentos
que deprimen el SNC se denominan en ocasiones sedantes, por
su capacidad para sedar o relajar al paciente. En dosis mas altas,
algunos de estos farmacos pueden inducir el suefio, por lo que se
denominan hipnéticos. Por tanto, el término hipnético-sedante
suele emplearse para describir un firmaco que tiene la capacidad
de producir un efecto calmante en dosis bajas y la capacidad de
inducir el suefo en dosis mds altas. Tranquilizante es un término
antiguo, empleado en ocasiones para describir un firmaco que
produce una sensacioén de calma o tranquilidad.

Muchos depresores del SNC pueden causar dependencia fisica
y psicoldgica, como ya se comentd en el capitulo 12 &©. El sin-
drome de abstinencia de algunos de estos firmacos puede provo-
car reacciones neuroldgicas potencialmente mortales, como fie-
bre, psicosis y convulsiones. Otros sintomas de abstinencia
incluyen la aceleracién de la frecuencia cardiaca y el descenso de
la presion arterial; la pérdida del apetito; calambres musculares;
alteraciones de la memoria y la concentracion o desorientacion;
actfenos y visién borrosa, e insomnio, agitacién, ansiedad y pani-
co. Los sintomas de abstinencia mds obvios duran habitualmente
de 2 a 4 semanas; los més sutiles pueden durar meses.

ANTIDEPRESIVOS

Desde los afios sesenta, los antidepresivos se han empleado
fundamentalmente para tratar la depresion o la depresién aso-
ciada a la ansiedad. Hoy en dia, los antidepresivos se emplean,
no sblo para tratar la depresién mayor (capitulo 16 @), sino
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también para tratar los trastornos de ansiedad, incluyendo la
ansiedad general, el trastorno obsesivo compulsivo, el panico,
la fobia social y el trastorno por estrés postraumdtico. Dada la
eficacia de los antidepresivos para estos trastornos, muchos
creen que, en el futuro, los ansioliticos y los antidepresivos se
considerardn pertenecientes a la misma clase de fAirmacos.

14.7 Antidepresivos para los
sintomas del panico y la ansiedad

La mayoria de los pacientes manifiestan los sintomas del panico
en dos fases. La primera fase se denomina ansiedad anticipatoria
y en ella el paciente comienza a pensar en el desafio que se acer-
cay a experimentar sentimientos de terror. Durante la segunda
fase aparecen los sintomas fisicos como la disnea, la taquicardia
y la tensién muscular, muchos de los cuales estdn asociados a la
activacion del sistema nervioso auténomo. El tratamiento mds
util para los ataques de pédnico es animar al paciente a enfrentar-
se a su miedo y eliminar los sintomas de una o ambas fases. Si
los farmacos logran atenuar los pensamientos negativos asocia-
dos al componente anticipatorio del pénico, la probabilidad de
que el paciente se sienta estresado serd menor. Los firmacos
también reducen la actividad neuronal e inhiben el sistema ner-
vioso auténomo, ayudando al paciente a permanecer tranquilo;
en esta situacion el paciente puede emplear sus propias habili-
dades para controlar su comportamiento.

Los principales medicamentos empleados para aliviar los
sintomas del pénico y la ansiedad son los ATC, los IMAO y
los ISRS. La tabla 14.2 resume los medicamentos con mayor
historia en el tratamiento de los trastornos del panico. Los ISRS
mds modernos tratan, no sé6lo los sintomas del pénico, sino
también los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo y las
fobias (v. tabla 14.3). Entre los ISRS mds habituales en el trata-
miento de la ansiedad y la depresion se encuentran el citalo-
pram, el escitalopram, la fluoxetina, la paroxetina y la sertrali-

TABLA 14.2 Antidepresivos para el tratamiento de los trastornos de panico

Via de administracion y dosis en el adulto

Efectos adversos

Somnolencia, sedacion, mareos, hipotension
ortostdtica, boca seca, estrefiimiento, retencion
urinaria, ganancia de peso, temblores,
arritmias, vision borrosa o ligera midriasis

Bloqueo auriculoventricular

Farmaco (dosis maxima donde esté indicado)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (ATC)

amitriptilina V0; 75-100 mg/dia que pueden aumentarse gradualmente hasta 150-300 mg/dia
(emplear dosis menores en pacientes no hospitalizados)

clomipramina V0; 75-300 mg/dia repartidos en diversas dosis

desipramina V0; 75-100 mg/dia al acostarse o repartidos en dosis; pueden aumentarse gradualmente
hasta 150-300 mg/dia (emplear dosis menores en ancianos)

doxepina V0; 30-150 mg/dia al acostarse o repartidos en dosis; pueden aumentarse gradualmente

hasta 300 mg/dia (emplear dosis menores en ancianos)

imipramina (v. en pdgina 191 el cuadro
«Farmaco prototipico» )

nortriptilina

INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDASA (IMAO)

fenelcina
pueden ser necesarios hasta 90 mg/dia

tranilcipromina

V0; 15 mg tres veces al dia, que se aumentaran répidamente hasta, al menos, 60 mg/dia;

V0; 75-100 mg/dia (mdx: 300 mg/dia) en una o varias dosis

V0; 25 mg tres o cuatro veces al dia, que se aumentan gradualmente hasta 100-150 mg/dia

Hipotensidn ortostdtica, estrefiimiento, boca
seca, nduseas o anorexia

V0; 30 mg/dia repartidos en 2 dosis (20 mg a.m., 10 mg p.m.); pueden anadirse
10 mg/dia cada 3 semanas (méx: 60 mg/dia)

[ Spurreipaw |

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.
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TABLA 14.3 Antidepresivos como ansioliticos

Farmaco
ANTIDEPRESIVOS ATIPICOS
trazodona

venlafaxina (clasificado como IRSN;
capitulo 16 S©)

Via de administracion y dosis en el adulto
(dosis maxima donde esté indicado)

VO0; 150 mg/dia repartidos en diversas dosis; pueden afadirse 50 mg/dia a lo largo de
3-4 dias (méx: 400-600 mg/dia)

VO; se inicia con 37,5 mg/dia (liberacion continuada), aumentandose hasta
75-225 mg/dia (liberacién continuada)

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

Efectos adversos

Presidn arterial y frecuencia cardiaca errdticas,
hipotensidn ortostdtica, boca seca, mareos,
somnolencia, nduseas, vomitos y diaforesis

Agresividad intensa, impulsividad, cambios en el
estado mental que incluyen agitacion extrema con
evolucion hacia el delirio y el coma o suicidio

(especialmente en nifios)

Nduseas, vomitos, boca seca, insomnio,
somnolencia, cefalea, nerviosismo, ansiedad,
trastornos digestivos, anorexia, agitacion, mareos o
fatiga

Sindrome de Stevens-Johnson, mania/hipomania
extrema y suicidios (especialmente en nifios),
hemorragias, trastornos psicomotores graves,
convulsiones, inestabilidad del sistema nervioso

citalopram V0; se inicia con 20 mg/dia; puede aumentarse hasta 40 mg/da si es necesario
@ escitalopram V0; 10 mg/dia; puede aumentarse hasta 20 mg/dia si es necesario después de

1 semana de tratamiento

fluoxetina V0; 20 mg/dia a.m.; pueden afiadirse 20 mg/dia en intervalos de 1 semana
(méx: 80 mg/dia); alcanzada la estabilidad puede cambiarse a una capsula de 90 mg
de liberacion continuada a la semana (max: 90 mg/semana)

fluvoxamina VO; se inicia con 50 mg/dia; puede aumentarse lentamente hasta 300 mg/dia
administrados al acostarse o repartidos en dos dosis

paroxetina V0; 20-60 mg/dia

sertralina

auténomo con posibilidad de rdpidas fluctuaciones
de las constantes vitales o hipertermia severa

V0; se comienza con 50 mg/dia, que podrdn aumentarse gradualmente cada pocas

semanas en funcién de la respuesta (rango: 50-200 mg)

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

na. Se presenta el escitalopram oxalato como el firmaco
prototipico en los trastornos de ansiedad generalizada.

Es importante hacer hincapié en que debe supervisarse el
empleo de los antidepresivos. En el aio 2004, la Food and Drug
Administration publicé una advertencia que senalaba los signos
de alarma de posible suicidio en adultos y nifios cuando se ins-
taura el tratamiento con antidepresivos y cuando se modifican
sus dosis. Por otra parte, el empleo de algunos de estos medica-
mentos puede llevar a la manifestacion de ciertos signos que
son a su vez el objetivo del tratamiento ansiolitico; por ejemplo,
irritabilidad, ataques de pénico, agitacién, insomnio y agresivi-
dad (capitulo 16 ©©).

Al igual que con el resto de los firmacos que actian sobre el
SNC, deben tomarse las precauciones necesarias para garanti-
zar que los medicamentos se toman de forma adecuada. Véase
en el capitulo 16 @@ las principales acciones y los efectos
adversos de los antidepresivos en general. Algunos pacientes
rechazan el tratamiento con antidepresivos al considerar
inaceptables las reacciones adversas.

A continuacion se presenta un breve resumen de las precau-
ciones especiales mds importantes para cada clase de antide-
presivo:

e ATC: Desaconsejados en pacientes con antecedentes de
infarto de miocardio, bloqueo auriculoventricular o
arritmia; con frecuencia, los pacientes presentan efectos
anticolinérgicos molestos como sequedad oral, visiéon
borrosa, retencion urinaria o hipertensién
(capitulo 13 ©©); la mayoria de los ATC se clasifican en las
categorias C o D con respecto al embarazo; debe evitarse su
uso combinado con el alcohol u otros depresores del SNC,
y los pacientes con asma, trastornos digestivos,
alcoholismo, esquizofrenia o trastorno bipolar deben
extremar las precauciones con estos firmacos.

® ISRS: Mds seguros que otras clases de antidepresivos,
presentan menos efectos anticolinérgicos y sus efectos
simpaticomiméticos (taquicardia e hipertensién) son
menos frecuentes; el paciente puede engordar o
presentar disfuncion sexual; su sobredosis puede
provocar confusién, ansiedad, inquietud, hipertensién,
temblores, diaforesis, fiebre y pérdida de coordinacién
muscular.
IMAO: Los pacientes deben prescindir por completo de los
alimentos que contengan tiramina, una forma del
aminodcido tirosina, para evitar una crisis hipertensiva y
deben restringir la ingesta de cafeina; los IMAO potencian
el efecto de la insulina y otros antidiabéticos; entre sus
efectos secundarios habituales se encuentran la hipotensién
ortostdtica, la cefalea y la diarrea; se emplean con poca
frecuencia debido a la posibilidad de efectos adversos
graves.
¢ Antidepresivos atipicos como los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN): Pueden
observarse ciertos efectos secundarios como insomnio,
suefos andmalos, diaforesis, estrefiimiento, boca seca,
pérdida del apetito, pérdida de peso, temblores, alteraciones
visuales, cefaleas, nduseas y vomitos, mareos y pérdida del
deseo sexual.

BENZODIACEPINAS

Las benzodiacepinas constituyen una de las clases de firma-
cos que se prescriben con mayor frecuencia. Su raiz benzo
hace referencia a un compuesto aromdtico, que cuenta con
un anillo de carbono unido a diferentes dtomos o a otro
anillo de carbono. Dos dtomos de nitrégeno que se incor-
poran al segundo anillo son los responsables de la segun-
da parte del nombre, dicepina (di = dos; acepina = nitré-
geno).



ACCIONES Y USOS

El escitalopram es un inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina (ISRS)
que aumenta la disponibilidad de este neurotransmisor en los receptores postsi-
napticos especificos localizados en el SNC. La inhibicién selectiva de la recapta-
cion de serotonina logra la actividad antidepresiva sin desencadenar sintomas de
actividad simpaticomimética o anticolinérgica. Este medicamento estd indicado
para los trastornos de ansiedad generalizada y la depresién; otros usos incluyen
el tratamiento de los trastornos de panico.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION
= No se debe comenzar a tomar este medicamento hasta que hayan
transcurrido 14 dias desde la suspension del tratamiento con IMAQ.

= Se recomienda reducir las dosis en caso de insuficiencia renal o hepatica o en
pacientes ancianos.

= (ualquier aumento de la dosis debe espaciarse al menos 1semana.
= Farmaco de categoria C para el embarazo.

FARMACOCINETICA

Inicio de accidn: con una dosis diaria, pueden alcanzarse concentraciones plas-
maticas estables en 1semana.

Pico de accion: 5 h
Semivida: 25-35h
Duracion del efecto: variable

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Escitalopram | Inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina

KVe’ase en el capitulo 16, pdgina 197, «Proceso de enfermeria: Pacientes en tratamiento con antidepresivos» G%. Y,
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EFECTOS ADVERSOS
Las reacciones graves incluyen mareos, nauseas, insomnio, somnolencia, confu-
sion y convulsiones en caso de sobredosis.

Contraindicaciones: este fairmaco no debe administrarse a pacientes que den el
pecho ni antes de que hayan transcurrido 14 dias desde la suspension del trata-
miento con IMAQ.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: deben evitarse los IMAQ ante el riesgo de sindrome serotoni-
nérgico, caracterizado por hiperactividad auténoma, hipertermia, rigidez, diafo-
resis y sindrome neuroléptico maligno. La combinacion con IMAQ puede llevar a
crisis hipertensiva, hipertermia e inestabilidad auténoma.

El escitalopram aumentard la concentracion plasmatica de metoprolol y cime-
tidina. Su uso combinado con alcohol y otros depresores del SNC puede potenciar
los efectos depresores sobre este sistema; por tanto, los pacientes deben evitar el
consumo de alcohol durante el tratamiento con este farmaco.

Pruebas de laboratorio: no se conocen.

Herboristeria/alimentos: deben usarse con precaucion los suplementos herba-
rios como la hierba de San Juan, que puede provocar sindrome serotoninérgico y
potenciar los efectos del escitalopram.

Tratamiento de la sobredosis: no existe un tratamiento especifico para la sobre-
dosis. Se sequiran las érdenes médicas para el tratamiento de los sintomas que
incluirdn mareos, confusidn, nduseas, vomitos, temblores, diaforesis, taquicardia
y convulsiones.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco.

14.8 Tratamiento de la ansiedad
y el insomnio con benzodiacepinas

Las benzodiacepinas son los firmacos de eleccion en el trata-
miento de diversos trastornos de ansiedad y del insomnio
(v.tabla 14.4). Desde que aparecieran las primeras benzodiace-
pinas (el clordiacepéxido y el diacepam), en los afios sesenta,
esta clase de firmacos se ha convertido en una de las mds
empleadas en medicina. Aunque disponemos de unas 15 ben-
zodiacepinas, todas tienen las mismas acciones y los mismos
efectos adversos, diferenciandose basicamente en el inicio y la
duracién de su accion. Asi, algunas, como el midazolam, cuen-
tan con un rapido inicio de la accién de unos 15-30 minutos;
otras, como el halacepam, tardan entre 1 y 3 horas en alcanzar
la concentracién sérica méxima. Las benzodiacepinas se clasi-
fican en el grupo IV, aunque producen menos dependencia
fisica y menor tolerancia que los barbittricos.

Las benzodiacepinas actian uniéndose a los receptores del 4ci-
do gamma-aminobutirico (GABA) de la molécula del canal del
cloro; de esta forma, intensifican el efecto del GABA, neurotrans-
misor enddgeno inhibidor localizado por todo el cerebro. La
mayoria de estos firmacos se metabolizan en el higado, obtenién-
dose metabolitos activos, y se eliminan fundamentalmente por la
orina. Una de las principales ventajas de las benzodiacepinas es
que el consumo de cantidades excesivas no produce depresién
respiratoria ni coma. La muerte es poco probable, salvo si la inges-
ta de grandes dosis de benzodiacepinas se combina con otros
depresores del SNC o si el paciente padece apnea del suefo.

La mayoria de los benzodiacepinas se administran por via
oral; la administracién parenteral de aquellas que permiten
esta forma de administracién, como es el caso del diacepam o
del loracepam, debe vigilarse atentamente debido a la rdpida
instauracion de efectos centrales y a la posibilidad de depresion
respiratoria.

Las benzodiacepinas son los farmacos de eleccién en el trata-
miento a corto plazo del insomnio secundario a la ansiedad, don-
de han sustituido a los barbitudricos gracias a su mayor margen de
seguridad. Las benzodiacepinas reducen el tiempo necesario para
conciliar el suenio y la frecuencia de interrupciones durante el mis-
mo. Aunque la mayoria de las benzodiacepinas aumentan el tiem-
po total de suefio, algunas reducen la fase IV y otras afectan al
sueiio REM. Por lo general, las benzodiacepinas empleadas para
tratar el insomnio de corta duracién son diferentes de las que se
emplean para tratar los trastornos de ansiedad generalizada.

Las benzodiacepinas tienen otras indicaciones importantes.
Asi, el diacepam se describe como farmaco prototipico en el
capitulo 15 @@ por su uso terapéutico en el tratamiento de los
trastornos epilépticos. Pueden emplearse también en el trata-
miento del sindrome de abstinencia alcohdlica (capitulo 12 &),
para obtener la relajaciéon muscular central (capitulo 21 G©) y
como inductores en la anestesia general (capitulo 19 ©©).

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento con ben-
zodiacepinas incluye la vigilancia cuidadosa del estado del pacien-
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TABLA 14.4 Benzodiacepinas para la ansiedad y el insomnio
Via de administracion y dosis en el adulto

Efectos adversos

Somnolencia, sedacion, letargo y ataxia

Estados de hiperexcitacién aguda, alucinaciones,
aumento de la espasticidad muscular, trastornos

Farmaco (dosis maxima donde esté indicado)
TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD
alprazolam Para la ansiedad: V0; 0,25-0,5 mg tres veces al dia

Para los ataques de panico: VO; 1-2 mg tres veces al dia
clonacepam V0; 1-2 mg/dia repartidos en varias dosis (médx: 4 mg/dia)
cloracepato V0; 15 mg/dia al acostarse (max: 60 mg/dia repartidos en dosis)

clordiacepéxido

Ansiedad leve: VO, 5-10 mq tres o cuatro veces al dia; IM/IV, 50-100 mg
1 hora antes de un procedimiento médico

renales, defectos congénitos en mujeres
embarazadas, trastornos respiratorios por
hipersalivacion, depresion respiratoria,
laringoespasmo y shock cardiovascular.

diacepam (v. en pagina 177 el cuadro «Farmaco
prototipico» S©)

halacepam

@ loracepam

oxacepam

TRATAMIENTO DEL INSOMNIO
estazolam

fluracepam

quacepam

temacepam

triazolam

Ansiedad intensa: V0, 20-25 mg tres o cuatro veces al dia; IM/IV,
50-100 mg sequidos de 20-25 myg tres o cuatro veces al dia

V0; 2-10 mg dos veces al dia; IM/IV, 2-10 mg: repitase si precisa
en 3-4 horas

V0; 20-40 mg tres o cuatro veces al dia
V0; 2-6 mg/dia repartidos en varias dosis (max: 10 mg/dia)

V0; 10-30 mg tres o cuatro veces al dia

V0; 1 mg al acostarse; puede aumentarse hasta 2 mg si es necesario
V0; 15-30 mg al acostarse memoria
V0; 7,5-15 mg al acostarse
V0; 7,5-30 mg al acostarse

V0; 0,125-0,25 mq al acostarse (max: 0,5 mg/dia)

Mareos, somnolencia, cefalea y trastornos de

Agranulocitosis y coma

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

te y el suministro de la informacién relacionada con el tratamien-
to farmacolégico prescrito. Valore la necesidad de ansioliticos del
paciente, evaluando la intensidad y duracién de los sintomas.
Identifique los factores que desencadenan la ansiedad o el insom-
nio: sintomas fisicos, una estimulacién excesiva del SNC, dormir
en exceso durante el dia o un déficit de ejercicio o actividad. Reca-
be informacién sobre los antecedentes farmacoldgicos, incluyendo
las alergias y el consumo de alcohol y otros depresores del SNC.
Valore la probabilidad de consumo o dependencia de drogas e
identifique los mecanismos de afrontamiento empleados para
manejar los episodios previos de estrés, ansiedad e insomnio. Debe
extremarse la precaucion en los pacientes con riesgo de suicidio, ya
que este puede verse incrementado. Valore la existencia de un tras-
torno primario de suefio, como una apnea del suefio, ya que las
benzodiacepinas deprimen el impulso respiratorio.

Las alteraciones en la actividad de los neurotransmisores pro-
vocan cambios en la presién intraocular; por tanto, las benzo-
diacepinas estdn contraindicadas en el glaucoma de dngulo
estrecho. La presencia de cualquier enfermedad cerebral es otra
contraindicacion, ya que estos firmacos alteran el nivel de con-
ciencia. Vigile la funcién renal y hepdtica cuando se empleen
durante un tiempo prolongado. Estos firmacos deben emplearse
con precaucién en aquellos pacientes con alteraciones funciona-
les renales o hepaticas. Valore el riesgo de depresion respiratoria
cuando administre estos firmacos a pacientes con alteraciones
respiratorias funcionales o a individuos que tomen otros depre-
sores del SNC, asi como cuando administre dosis intravenosas.
Valore la presencia de efectos secundarios habituales derivados
de la depresién del SNC, como somnolencia o mareos, ya que
estos aumentan el riesgo de lesién y puede ser necesario reducir
las dosis. En caso de sobredosis, el flumacenilo es un antagonista

especifico de los receptores de las benzodiacepinas que puede
administrarse para revertir la depresiéon del SNC.

Las benzodiacepinas se consumen por placer de forma ilegal,
en la mayoria de los casos adolescentes, adultos j6venes y cocai-
némanos o adictos a los opidceos. Por tanto, debe ayudar al
paciente a evaluar el contexto social de su entorno y a tomar las
precauciones necesarias para proteger la medicacién.

Consideraciones por edades. Se han realizado pocos
estudios sobre el uso de las benzodiacepinas en pacientes pediatri-
cos; por tanto, se recomienda precaucién cuando se empleen en
esta poblacién. Dado que las benzodiacepinas atraviesan la barre-
ra placentaria y se excretan por la leche materna, se desaconseja su
uso durante el embarazo y la lactancia (categoria D para el emba-
razo). Deben usarse con precaucién en pacientes ancianos, en los
que el metabolismo y la eliminacién son mads lentos y hay una
mayor posibilidad de sobredosis; en estos pacientes debe ademads
valorarse el exceso de sedacidon, confusion, mareos o deterioro de
la movilidad. Es preciso garantizar la seguridad del paciente.

Educacion del paciente. La educacién del paciente sobre
las benzodiacepinas debe incluir los objetivos del tratamiento, las
razones para obtener los datos de referencia, como las constantes
vitales y la existencia de trastornos renales o hepdticos previos, asi
como los posibles efectos secundarios. Cuando informe al pacien-
te sobre las benzodiacepinas aborde los siguientes puntos:

e Extreme la precaucién cuando conduzca o maneje
maquinaria pesada hasta comprobar los efectos del
farmaco, ya que las benzodiacepinas pueden provocar
somnolencia y alteraciones funcionales fisicas y mentales.

e Tome la medicacién segtn se le ha indicado, no exceda la
dosis pautada.



ACCIONES Y USOS

El loracepam es una benzodiacepina que acttia potenciando los efectos del GABA,
un neurotransmisor inhibidor, en el talamo, el hipotalamo y el sistema limbico.
Es una de las benzodiacepinas mds potentes, con una larga semivida de
10-20 horas, lo que posibilita su administracién oral en una o dos dosis diarias.
Ademds de emplearse como ansiolitico, el loracepam se emplea como farmaco
preanestésico para inducir sedacion y para el tratamiento del estado epiléptico.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= (uando se administre por via IV debe valorarse la respiracién cada
5-15 minutos y debe mantenerse cerca el equipo de respiracion y
reanimacion.

= F3rmaco de categoria D para el embarazo.

FARMACOCINETICA

Inicio de accion: 1-5 min [V; 15-30 min IM
Pico de accion: 2 hV0; 90 min IM
Semivida: 10-20h

Duracion del efecto: variable

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Loracepam | Benzodiacepina
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EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos mas habituales del loracepam son la somnolencia y la seda-
cion, que pueden ir disminuyendo con el paso del tiempo. Su administracion en
dosis elevadas o por via IV puede producir efectos més graves, como amnesia,
debilidad, desorientacion, ataxia, trastornos del suefio, cambios en la presion
arterial, visién borrosa, diplopia o nduseas y vomitos.

Contraindicaciones: este farmaco no debe administrarse a pacientes con glau-
coma agudo de &ngulo estrecho, trastornos depresivos primarios o psicosis y no
debe emplearse para el tratamiento del dolor intenso que no puede controlarse.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: el loracepam interactda con mdltiples farmacos. Por ejemplo,
su uso combinado con depresores del SNC, incluyendo el alcohol, potencia sus
efectos sedantes y aumenta el riesgo de depresion respiratoria y muerte. El lora-
cepam puede contribuir a la toxicidad de la digoxina al aumentar la concentracion
sérica de este farmaco; sus sintomas incluirdn cambios en la vision, nduseas,
vémitos, mareos y confusion.

El loracepam puede atenuar los efectos antiparkinsonianos de la levodopa y
aumentar los niveles de fenitoina.

Pruebas de laboratorio: desconocidas.

Herboristeria/alimentos: debe usarse con precaucion con suplementos herba-
rios. Asi, las hierbas medicinales con efecto sedante, como el kava, la valeriana, la
manzanilla o el lipulo, pueden suponer un efecto afiadido a la medicacién. Por
otro lado, las hierbas medicinales estimulantes, como la centella asidtica y la efe-
dra, pueden reducir la eficacia del farmaco.

Tratamiento de la sobredosis: en caso de sobredosis, puede administrarse flu-
macenilo, un antagonista especifico de los receptores de las benzodiacepinas,
para revertir la depresion del SNC.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,

e Evite el consumo de alcohol y otros depresores del SNC, ya
que pueden potenciar la somnolencia.

¢ No interrumpa el tratamiento de forma brusca, ya que
pueden aparecer sintomas de abstinencia.

® Mantenga la medicacién fuera del alcance de los nifios.

BARBITURICOS

Los barbituricos son firmacos derivados del 4cido barbiturico.
Potentes depresores del SNC, se han empleado en farmacotera-
pia desde principios del siglo xx por sus efectos sedantes, hip-
néticos y antiepilépticos.

14.9 Empleo de barbituricos
y sedantes

Hasta el descubrimiento de las benzodiacepinas, los barbitd-
ricos eran los firmacos de eleccién en el tratamiento de la
ansiedad y el insomnio (tabla 14.5). Aunque siguen estando
indicados para diversos trastornos, casi nunca, o nunca, se
prescriben para el tratamiento de la ansiedad o el insomnio
debido a sus significativos efectos secundarios y a la existencia
de medicamentos mds eficaces. El riesgo de dependencia fisi-
ca y psicolégica es alto y muchos son fairmacos regulados del
grupo II. El sindrome de abstinencia de los barbittricos es
extremadamente grave y puede ser mortal. Su sobredosis pro-

voca una profunda depresion respiratoria, hipotension, shock
y, en ocasiones, la muerte, motivo por el que se han empleado
en suicidios.

Los barbitdricos tienen la capacidad de deprimir la funcién
del SNC a todos los niveles. Al igual que las benzodiacepinas,
estos firmacos actdan uniéndose a los receptores del GABA de
la molécula del canal del cloro, lo que intensifica el efecto de
este neurotransmisor en el cerebro. En dosis bajas, reducen la
ansiedad y provocan somnolencia; en dosis moderadas, inhi-
ben la actividad epiléptica (capitulo 15G©) y favorecen el sue-
o, supuestamente inhibiendo los impulsos cerebrales que via-
jan a través del sistema limbico y del sistema reticular activador;
en dosis elevadas, algunos barbitdricos pueden inducir la anes-
tesia (capitulo 19 ©o).

Cuando se toman durante periodos de tiempo prolonga-
dos, los barbittricos estimulan las enzimas microsomales
hepdaticas que metabolizan los medicamentos. Por tanto, los
barbitaricos pueden estimular su propio metabolismo, asi
como el de cientos de otros firmacos que se metabolizan
por esta via. Su empleo repetido lleva a desarrollar toleran-
cia a los efectos sedantes del farmaco, lo que incluye tolerancia
cruzada con otros depresores del SNC, como los opidceos.
Sin embargo, no se desarrolla tolerancia al efecto depresor
sobre la respiracion (v. en capitulo 15, pagina 182, «Proceso
de enfermeria: Pacientes en tratamiento con farmacos anti-
comiciales» @©).
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TABLA 14.5 Barbituricos para la sedacion y el insomnio

Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco
DE ACCION CORTA
pentobarbital sédico

secobarbital
Hipnético: VO/IM; 100-200 mg

DE ACCION INTERMEDIA

amobarbital Sedante: VO; 30-50 mg dos o cuatro veces al dia
Hipnético: VO/IM; 65-200 mg (mdx. 500 mg)
aprobarbital Sedante: V/0; 40 mq tres veces al dia

Hipnético: VO; 40-160 mg
butabarbital sddico
Hipnético: VO, 50-100 mq al acostarse

DE LARGA ACCION

fenobarbital (v. en pagina 176 el cuadro
«Farmaco prototipico» )

metilfenobarbital Sedante: V0; 30-120 mg/dia

[V/IM, 100-200 mg/dia

(dosis maxima donde esté indicado)
Sedante: VV0; 20-30 mg dos o cuatro veces al dia

Hipnético: VO; 120-200 mg; IM, 150-200 mg
Sedante: VO; 100-300 mg/dia repartidos en tres dosis

Sedante: VV0; 32-100 mg tres o cuatro veces al dia

Efectos adversos

Depresion respiratoria, laringoespasmo o apnea

Sedacion residual

Agranulocitosis, angioedema, sindrome de Stevens-Johnson, depresién
respiratoria, shock cardiovascular, apnea o laringoespasmo

Sedante: VO, 15-30 mg tres o cuatro veces al dia

Somnolencia

Agranulocitosis, depresion respiratoria, sindrome de Stevens-Johnson,
dermatitis exfoliativa (poco frecuente), depresion del SNC, coma y muerte

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

14.10 Otros depresores del SNC
para la ansiedad y los trastornos
del sueno

El dltimo grupo de depresores del SNC empleados para la
ansiedad y los trastornos del suefio es una misceldnea de sus-
tancias sin relacién quimica con las benzodiacepinas ni con los
barbituricos (v. tabla 14.6). Ademds de los depresores del SNC
no barbitdricos no benzodiacepinicos, existen otros fAirmacos

ACCIONES Y USOS

Aunque no es una benzodiacepina, el zolpidem actua de una forma similar a
estas, favoreciendo la depresion en las regiones limbica, talamica e hipotalamica
del SNC mediante el GABA. Protege las fases |1l y IV del suefio y sélo tiene efectos
menores en |a fase REM. La tnica indicacion del zolpidem es el insomnio de corta
duracion (7-10 dias).

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= Dado su rdpido inicio de accién, 7-27 minutos, debe administrarse
inmediatamente antes de acostarse.
= Fdrmaco de categoria B para el embarazo.

FARMACOCINETICA
Inicio de accion: 7-27 min
Pico de accion: 0,5-2,3 h
Semivida: 1,7-2,5h
Duracion del efecto: 6-8 h

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Zolpidem | Depresor del SNC no barbituirico no benzodiacepinico

que se emplean principalmente para el tratamiento de los sin-
tomas de la ansiedad social y entre los que se incluyen el antie-
piléptico valproato y los betabloqueantes propranolol y ateno-
lol. Entre los firmacos que se emplean fundamentalmente para
el tratamiento del insomnio se encuentran los depresores del
SNC no benzodiacepinicos mas modernos, el zaleplén y la
eszopiclona, y el zolpidem, relativamente nuevo. Otros depre-
sores del SNC, como el paraldehido, el hidrato de cloral, el
meprobamato y la glutetimida, sélo tienen interés histérico, ya
que apenas se prescriben debido a su potencial de provocar

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos secundarios incluyen sedacion diurna, confusién, amnesia, mareos,
depresion, nduseas y vomitos.

Contraindicaciones: no debe administrarse este firmaco durante la lactancia.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: aumento de la sedacion cuando se emplea en combinacion
con otros depresores del SNC, incluyendo el alcohol. Las fenotiacinas aumentan la
depresion del SNC.

Pruebas de laboratorio: desconocidas.

Herboristeria/alimentos: su administracion con alimentos ralentiza su absor-
cion de forma significativa, lo que puede retrasar el inicio de la accion.

Tratamiento de la sobredosis: debera administrarse un tratamiento sintomati-
co y medidas complementarias, junto con el lavado géstrico inmediato cuando
sea necesario. Deben administrarse liquidos IV segtn necesidad y puede ser dtil
el empleo de flumacenilo como antagonista de los receptores de las benzodiace-
pinas.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,
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TABLA 14.6 Otros farmacos para la ansiedad y el insomnio

Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco

buspirona

dexmedetomidina

(dosis maxima donde esté indicado)
DEPRESORES DEL SNC NO BARBITURICOS NO BENZODIACEPINICOS

Sedante: V0; 7,5-15 mq repartidos en varias dosis; pueden afadirse
5mg/dia cada 2-3 dias si es necesario (max: 60 mg/dia)

Sedante: IV; dosis de inicio: 1 mcg/kg durante 10 minutos;

Efectos adversos

Mareos, cefalea, somnolencia, nduseas, fatiga,
ataxia, vomitos, gusto amargo y metdlico, boca seca,
diarrea o hipotension

dosis de mantenimiento: 0,2-0,7 mcg/kg/h

Hipnético: VO; 2 mg al acostarse; en funcion de la edad, la respuesta

Angioedema, parada cardiaca, dermatitis
exfoliativa (poco frecuente), sindrome de
Stevens-Johnson, anafilaxia, insuficiencia
respiratoria, coma o muerte sibita

Sedacidn, somnolencia, nduseas, vémitos o mayor
tiempo de coagulacion

Coma profundo con sobredosis, insuficiencia
hepatica, pancreatitis y mayor tiempo de coagulacion

Bradicardia, hipotension, confusion, fatiga o

eszopiclona
clinica y la tolerancia del paciente, la dosis puede reducirse a 1 mg VO
etclorvinol Sedante: V0; 200 mg dos o tres veces al dia
Hipnético: VO; 500 mg-1 g al acostarse
glutetimida Hipnético: VO; 250-500 mg al acostarse
hidrato de cloral Sedante: VO o en supositorios, 250 mg tres veces al dia tras las comidas
Hipnético: VO; 500 mg-1 g, 15-30 minutos antes de acostarse
meprobamato Sedante: VO; 1,2-1,6 g/dia repartidos en 3-4 dosis (méx: 2,4 g/dia)
Hipnético: VO; 400-800 mg
paraldehido Sedante: VO; 5-10 mL s/p
Hipnético: 10-30 mL s/p
zaleplén Hipnético: VO; 10 mq al acostarse (mdx: 20 mg/dia)
@ zolpidem Hipnético: VO; 5-10 mg al acostarse
ANTIEPILEPTICOS
acido valproico (v. en pagina 180 el cuadro «Fdrmaco Sintomas de ansiedad social: VO; 250 mg tres veces al dia
prototipico» SO) (méx: 60 mg/kg/dia)
BETABLOQUEANTES
atenolol (v. en pagina 353 el cuadro «Farmaco Sintomas de ansiedad social: V0; 25-100 mg/dia
prototipico» )

propranolol (v. en pdgina 369 el cuadro «Farmaco

prototipico» SO) (mdx: hasta 320 mg/dia)

Sintomas de ansiedad social: VO; 40 mg dos veces al dia

somnolencia

Reaccion anafilactica, sindrome de
Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica,
dermatitis exfoliativa, agranulocitosis,
laringoespasmo 0 broncoespasmo

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

efectos adversos graves. La buspirona y el zolpidem suelen pres-
cribirse por sus efectos ansioliticos. Finalmente, el zolpidem y
la eszopiclona se emplean por sus efectos hipnoéticos.

Aunque el mecanismo de accién de la buspirona no esta cla-
ro, parece que estd relacionado con los receptores cerebrales D,
de la dopamina. Este firmaco tiene efectos agonistas sobre los
receptores presinapticos de la dopamina y una elevada afinidad
por los receptores de la serotonina. Su incidencia de afectacién
del rendimiento cognitivo o motor es menor que la de las ben-
zodiacepinas y raramente interactda con otros depresores del
SNC. Entre los efectos secundarios habituales se encuentran los
mareos, las cefaleas y la somnolencia. La dependencia y los pro-
blemas de abstinencia no son una preocupacién con este far-
maco, pero pueden ser necesarias varias semanas para que el
tratamiento alcance los resultados éptimos.

El zolpidem es un firmaco regulado del grupo IV restringido
al tratamiento a corto plazo del insomnio. Es altamente especi-
fico de los receptores del GABA (capitulo 15 &©) y produce
relajacién muscular y efectos anticonvulsivantes aunque en
dosis mucho més elevadas que las empleadas para obtener el
efecto hipnético. Al igual que ocurre con otros depresores del

SNC, debe emplearse con precaucion en los pacientes con tras-
tornos respiratorios, en los ancianos y cuando se administren
al mismo tiempo otros depresores del SNC; puede ser necesa-
rio disminuir las dosis. Dado el rdpido inicio de la acciéon de
este fairmaco (7-27 minutos), debe administrarse justo antes
de acostarse. El zolpidem se metaboliza en el higado y se elimi-
na por los rifiones, por lo que las alteraciones funcionales de
cualquiera de estos dos drganos pueden aumentar las concen-
traciones séricas del farmaco. El zolpidem se encuadra en la
categoria B con respecto al embarazo. Debe emplearse con pre-
caucion en individuos con alto riesgo de suicidio, ya que existe
la posibilidad de una sobredosis intencionada. Los efectos
adversos suelen ser minimos (nduseas leves, mareos, diarrea y
somnolencia diurna), pero puede aparecer insomnio de rebote
si se suspende el firmaco; otros efectos adversos son la amnesia
y el sonambulismo.

Aunque estructuralmente no tiene relaciéon con otros far-
macos empleados para el tratamiento del insomnio, otro fairma-
co con propiedades similares al zolpidem es la eszopiclona.
Esta ha demostrado su eficacia en pacientes ambulatorios y
en estudios del suefio pero no se ha comparado directamen-
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PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con ansioliticos benzodiacepinicos y no benzodiacepinicos

Valoracion
Antes de la administracion:

= Realice una anamnesis completa (fisica y mental) que incluya las alergias, los
antecedentes farmacoldgicos y las posibles interacciones farmacoldgicas.

= |dentifique los factores que desencadenan la ansiedad o el insomnio.
= Valore la probabilidad de consumo o dependencia de drogas.
= Establezca las constantes vitales y el nivel de conciencia de referencia.

Posibles diagnoésticos de enfermeria
= |esion, riesgo
® Ansiedad
= Incumplimiento del tratamiento
= (Conocimientos deficientes con relacién a la farmacoterapia
= Afrontamiento inefectivo
= Patron de suefo, deterioro del
= Intolerancia a la actividad, riesgo

Planificacion: objetivos del paciente y resultados esperados

El paciente:

= Manifestard la ausencia o el alivio de las manifestaciones fisicas y conductuales de la ansiedad, utilizando una escala.

= Demostrard la comprension de la accion del firmaco describiendo con precision sus efectos secundarios y las precauciones necesarias.

= Expresard la necesidad de discutir con el profesional sanitario cualquier intencion de interrumpir el tratamiento, asi como la importancia de no suspenderlo de forma brusca.
= Manifestard la capacidad de tolerar las actividades cotidianas sin somnolencia o fatiga excesiva.

Aplicacion

Acciones y (razones)

= Valore las constantes vitales. Observe el patron respiratorio, especialmente
durante el suefio, y valore la presencia de apnea o respiracion superficial.
(Las benzodiacepinas pueden reducir el impulso respiratorio en determinados
pacientes.)

= Vigile el estado neuroldgico del paciente, especialmente el nivel de conciencia.
(La confusion o la falta de respuesta pueden indicar sobredosis.)

= (arantice la sequridad del paciente. (EI firmaco puede provocar somnolencia
excesiva y aumentar el riesgo de lesion.)

= Vigile el consumo de estimulantes por parte del paciente, incluyendo la cafeina
(en bebidas como el café, el té o los refrescos y asociado a analgésicos de venta
libre como el paracetamol) y la nicotina del tabaco y los parches de nicotina.
(Estos productos pueden reducir la eficacia del farmaco.)

= Vigile el estado emocional y afectivo. (El firmaco puede aumentar el riesgo de
depresidn, especialmente en pacientes con tendencias suicidas.)

= Evite la suspension del tratamiento de forma brusca. (La suspension brusca de
un tratamiento prolongado puede provocar sintomas de abstinencia, incluyendo
ansiedad e insomnio de rebote.)

= Valore los métodos empleados previamente para reducir el estrés. Refuerce los
métodos previos que hayan sido eficaces y ensefie nuevas estrategias de
afrontamiento. (Esto ayudard al paciente a emplear los medicamentos durante
el minimo tiempo posible y a reforzar la confianza en si mismo.)

Educacidn del paciente/planificacion del alta

= Indique al paciente que debe consultar a su médico antes de tomar este farmaco
si ronca; los ronquidos pueden indicar una obstruccién del tracto respiratorio
superior que conduciria a hipoxia.

= Ensefie al paciente a valorar las constantes vitales en casa, especialmente las
respiraciones.

= Indique al paciente que debe notificar la aparicién de obnubilacion extrema,
disartria, desorientacion o ataxia.
Indique al paciente que:

= Evite la conduccidn o las actividades peligrosas hasta que se comprueben los
efectos del farmaco.

= Solicite ayuda cuando se levante de la cama y camine hasta que se comprueben
los efectos del medicamento.
Indique al paciente que:

= Evite los antihistaminicos de venta libre que provocan somnolencia, como la
difenhidramina.

= (onsulte con su médico antes de tomar cualquier sustancia de venta libre.

Indique al paciente que:

= Notifique cambios de humor significativos, especialmente depresion.

= Evite el consumo de alcohol o cualquier otro depresor del SNC mientras tome
benzodiacepinas.

Indique al paciente que:

= Tome el farmaco segun se le ha indicado.

= Acuda a todas las consultas de seguimiento programadas por el profesional
sanitario para vigilar la respuesta a la medicacion.

= Aconseje al paciente que emplee métodos no farmacoldgicos para recuperar los
habitos de suefio.

Evaluacion de criterios de resultados

Evalde la eficacia del tratamiento farmacoldgico confirmando que los objetivos del paciente y los resultados esperados se han alcanzado (v. «Planificacién»).
= El paciente manifiesta un alivio de las manifestaciones fisicas y conductuales de la ansiedad.
= | paciente demuestra la comprensién de la accién del farmaco describiendo con precision sus efectos secundarios y las precauciones necesarias.

= El paciente expresa la importancia de no suspender el tratamiento de forma brusca.

= | paciente manifiesta la capacidad de tolerar las actividades cotidianas sin somnolencia o fatiga excesiva.

OO Véanse en tablas 14.2 y 14.4 las listas de fdrmacos para los que estas acciones de enfermeria estdn indicadas.



te con el zolpidem ni con otros hipnéticos. Sin embargo, la
semivida de la eszopiclona, unas dos veces mdas larga que
la del zolpidem, puede suponer una ventaja para el manteni-
miento del suefio y la reduccidn de los despertares tempra-
nos. Por otro lado, la sedaciéon diurna es mas frecuente con la
eszopiclona.

El zaleplén puede ser util para individuos que concilian el
sueno pero se despiertan de madrugada, por ejemplo a las 2
o las 3 de la mafniana. Se puede usar para los viajes y los labo-
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ratorios farmacéuticos han basado su publicidad en este pro-
posito.

Dos fdrmacos que no se enumeran en la tabla 14.6 son la
difenhidramina y la hidroxicina, dos antihistaminicos que produ-
cen somnolencia y que pueden ser beneficiosos para tranquilizar
al paciente. Ofrecen la ventaja de no causar dependencia, aunque
su empleo suele estar restringido por sus efectos secundarios anti-
colinérgicos. La difenhidramina es un componente habitual en
los farmacos para dormir de venta libre (capitulo 38 ©©).

REVISION DEL CAPITULO

CONCEPTOS CLAVE

Los conceptos clave numerados proporcionan un breve resumen de los aspectos mds importantes de cada uno de los apartados correspondien-
tes dentro del capitulo. Si alguno de estos puntos no estd claro, acuda al apartado con el mismo nimero dentro del capitulo para su revision.

14.1 El trastorno de ansiedad generalizada es el tipo de ansiedad
mds habitual; las fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo,
los ataques de panico y el estrés postraumdtico son otras
categorias importantes.

14.2  El sistema limbico y el sistema reticular activador son las
regiones cerebrales especificas responsables de la ansiedad y
la vigilia.

14.3 Laansiedad puede abordarse mediante estrategias farmaco-
légicas y no farmacoldgicas.

14.4 El insomnio es un trastorno del suefio que puede estar cau-
sado por la ansiedad. Es conveniente probar otras posibili-
dades antes de iniciar el tratamiento farmacolégico de este
trastorno.

14.5 El electroencefalograma registra las ondas cerebrales y se
emplea para el diagnéstico de los trastornos del suefio y la
epilepsia.

14.6 Los farmacos que acttian sobre el SNC, incluyendo los an-
sioliticos, los sedantes y los hipnéticos, se emplean para tra-
tar la ansiedad y el insomnio.

14.7 Administrados adecuadamente, los antidepresivos pueden
reducir los sintomas del panico y la ansiedad. Los fdrmacos
principales son los antidepresivos triciclicos (ATC), los inhi-
bidores de la monoaminooxidasa (IMAO) y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

14.8 Las benzodiacepinas son los firmacos de eleccion en la an-
siedad generalizada y el insomnio.

14.9 Debido a sus efectos secundarios y a su alto potencial adic-
tivo, los barbituricos no suelen emplearse en el tratamiento
del insomnio.

14.10 Algunos farmacos de uso frecuente, depresores del SNC no
relacionados con las benzodiacepinas ni los barbituricos, se
emplean en el tratamiento de la ansiedad y el insomnio.

PREGUNTAS DE REVISION DEL NCLEX-RN®

n ;Cudl de estos efectos secundarios debe buscar el profesional
de enfermeria en un paciente que estd tomando loracepam?
Taquipnea
Astigmatismo
Ataxia
Euforia

1.

2.

3.

4.
n En un paciente que estd tomando temacepam, ;cudl de las si-
guientes respuestas espera el profesional de enfermeria si el
medicamento estd logrando el efecto deseado?

1. El paciente duerme a intervalos de 3 horas, se despierta du-
rante un corto periodo de tiempo y se vuelve a dormir.

2. Elpaciente refiere menos ansiedad durante las actividades co-
tidianas.

3. El paciente refiere menos ataques de panico en situaciones de
estrés.

4. El paciente refiere dormir 7 horas sin interrupcion.

B El profesional de enfermeria evaltia a una mujer de 32 afios
que ha estado tomando propranolol para la ansiedad. ;Cuéles
de los siguientes sintomas identificaria el profesional como
relacionados con el sindrome de Stevens-Johnson? (Selec-
cione todas las correctas.)

. Fiebre, escalofrios y malestar

. Lesiones ampollosas generalizadas
Cefalea, nerviosismo e insomnio
Denudacién cutdnea

. Edema
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n Se ha informado al paciente sobre el alprazolam, medica- H ;Cudl de las siguientes afirmaciones de un paciente que ha
mento que se le ha prescrito recientemente. ;Cudl de las si- estado tomando diacepam durante 3 meses indicaria el éxito
guientes afirmaciones del paciente indicaria que este necesita del tratamiento farmacol6gico?
mds informacion? 1. «Voy a necesitar este medicamento durante el resto de mi

1. «Dejaré de fumar mediante hipnosis.» vida.»
. «No debo conducir inmediatamente después de tomar este 2. «Me siento capaz de enfrentarme al estrés diario de mi tra-
medicamento.» bajo.»
3. «Dejaré de tomar el medicamento cuando note que la ansie- «Me gusta este medicamento. Sé que lo necesitaba para tratar
dad ha disminuido.» la ansiedad, que ya ha mejorado, pero creo que me sienta bien,
4. «Tomaré el medicamento con alimentos si me molesta el es- asi que estoy pensando en seguir tomandolo durante un
témago.» tiempo.»

3. «Cref que este medicamento me ayudaria a pensar con clari-
dad, pero no noto que mis sentimientos hayan cambiado.»

PREGUNTAS DE PENSAMIENTO CRITICO

1. A un paciente de 58 afios se le ha practicado una derivacién 2 mg IV y ondansetrén, como parte del tratamiento previo a la
coronaria de urgencia. Ha sufrido complicaciones durante quimioterapia. Consulte un manual de farmacologia y explique
su estancia en la unidad de cuidados intensivos y ha necesi- el proposito de la administracion de esta benzodiacepina.
tado respirador durante 3 dias. Todavia refiere un dolor in- 3. Una paciente de 82 afios refiere que «ya no puede descansar
tenso y afirma que no puede dormir. Se le prescribe bien» y afirma que ha acudido al médico para que le administre
secobarbital por la noche para dormir, ademds de un analgé- algo que le ayude a dormir. ;Qué informacién puede ofrecer al
sico opioide. Como profesional de enfermeria, expliquele al paciente el profesional de enfermerfa con respecto a los cam-
estudiante de enfermeria por qué deben administrarse am- bios normales en los patrones de suefio relacionados con la

bos medicamentos. edad? ;Qué le recomendaria a esta paciente?

2. Una paciente de 42 afos con cancer de ovario presenta nauseas
y vémitos intensos tras su primer ciclo de quimioterapia. El Véanse en el apéndice D las respuestas y razones de todas
oncdlogo ha pautado la administracién en Y de loracepam las actividades.

EXPLO.RE
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La revision, los casos clinicos y otros recursos interactivos de NCLEX-RN® se encuentran
en la pagina web complementaria www.prenhall.com/adams. Haga clic en «Capitulo 14»
para seleccionar las actividades de este capitulo. En el DVD-ROM Prentice Hall Nursing
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