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MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL
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Resolucion Directoral

Santa Anita,j} de noviembre de 2021
VISTO:

El expediente 21MP- 05400-00 y el Memorandum N° 260-OGC-HHV-2021; sobre aprobacién del
“Protocolo para el Diagnéstico y Tratamiento de Crisis de Ansiedad en Emergencia®, del Hospital
Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | 'y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

;‘9 e;;gng ‘7(
{;‘ 1»,:%% Que, mediante Ley N° 30947 se aprueba la Ley de Salud Mental, cuyo articulo 1° numeral 1.1
g" & establece que tiene por objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la
£ ; promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, como condiciones para el pleno
A gjercicio del derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad;
Que, con el documento de visto el Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, solicita
aprobacién del referido Protocolo, el cual en el rubro . Objetivo, sefiala: “Estandarizar el abordaje de
la crisis de ansiedad en la emergencia del HHV brindando parametros que permitan garantizar-la
calidad de la atencidn y la homogeneidad del tratamiento, en base a la evidencia mas reciente™;
A Que, el articulo 25° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”,
I?tif' establece que el Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, es la unidad organica
ol encargada de lograr la atencion de Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia y de cuidados

criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencién de salud, breve e intermedia a

pacientes en fase aguda o de reagudizacion; teniendo asignados entre sus objetivos funcionales:

"Lograr que el paciente atendido en consultorios externos y Hospitalizacion reciba en forma éptima

los diversos recursos de la atencién integral a su salud” y “Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos

- y procedimientos de atencion médico psiquiatrica de emergencia, orientados a brindar un servicio
} eficiente, eficaz y con calidad”, entre otros;

Que, mediante Memorandum N° 260-OGC-HHV-2021, del 20 de agosto del 2021, la Oficina de
Gestion de la Calidad emite opinion favorable al citado Protocolo, por lo que se hace necesario la
emisién del respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inc. c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan; aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM; y contando con
la visacion de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte, Oficina de Gestion de la Calidad y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRISIS
DE ANSIEDAD EN EMERGENCIA, del Hospital Hermilio Valdizan; el mismo que consta de (16)
paginas y (1) Anexo, formando parte integrante de la presente Resolucion.



Articulo 2°.- E| Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, queda encargada de la Difusion

; }fz e Implementacion del indicado Protocolo, de lo cual informara a la Direccidon General periddicamente
e sobre el desarrollo del mismo.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica, efectué la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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Introduccion

Si bien las crisis de ansiedad son un problema de presentacién bastante frecuente en la
emergencia de psiquiatria lo que justificaria el presente documento, en la actualidad, dicho
problema cobra importancia coyuntural, pues las crisis de ansiedad se han asociado con la
pandemia del SARS-CoV-2, o conocido como COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019).
Los sintomas respiratorios informados por los pacientes son frecuentes y son experimentados
como altamente inductores de ansiedad (miedo a la asfixia, miedo a las consecuencias de la
infeccidn). Se ha visto asi, que mds alld del impacto fisiologico respiratorio que pueda tener, en
aquellos que se llegan a infectar, puede inducir graves consecuencias psicologicas, como, por
ejemplo: ataques de panico. Aunque, curiosamente, no se cuente hasta la fecha con literatura
que reporte estadisticas entre ambas situaciones, s innegable la importancia del componente
respiratorio en la ansiedad y ya desde hace varios afios, se reporta que existe un vinculo entre
la recurrencia de los ataques de panico en el contexto de un trastorno de pdnico y una

potencial enfermedad de etiologia respiratoria®.

Finalmente, debemos mencionar que, el acto médico se basa en la evaluacion integral
teniendo en cuenta la individualidad de cada uno, por lo que, lo que pretende este protocolo
es brindar ciertos pardmetros que permitan garantizar la calidad de la atencién y la

homogeneidad del tratamiento, en base a la evidencia mas reciente.



Finalidad:

El propésito de este documento es garantizar que la atencion de las crisis de
ansiedad en el servicio de emergencia del Hospital HermilioValdizan (HHV), se
realicen con eficiencia y eficacia

Objetivo:

Estandarizar el abordaje de las crisis de ansiedad en la emergencia del HHV
brindando pardmetros que permitan garantizar la calidad de la atencion vy la
homogeneidad del tratamiento, en base a la evidencia mads reciente.

Ambito de aplicacion:
El presente protocolo es de aplicacion en el Servicio de Emergencia del HHV.

Proceso o procedimiento a estandarizar:

IV.1. Nombre y cddigo

La crisis de ansiedad no estd considerada como una enfermedad especifica, es mas
bien un conjunto de sintomas que pueden presentarse en varios trastornos, por lo
tanto, no tiene un cddigo especifico en la actual Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10)>.
Entre los diagndsticos que son motivo de emergencia, en los que pueden
presentarse crisis de ansiedad, tenemos:

@ Tensién y Estado de Choque emocional, no especificado (R45.7)

@ Preocupacién indebida por sucesos que causan tensién (R46.6)

® Nerviosismo (R45.0)

Si bien cualquier trastorno mental puede cursar con sintomas ansiosos de
intensidad variable®, hay algunos en los que es muy frecuente que aparezcan las
crisis de ansiedad, los cuales citaremos a continuacién’:

Trastorno de pdnico (CIE-10: F41.0)

Entidad que se caracteriza por crisis intensas de angustia, que aparecen de manera
espontdnea y son recurrentes, llamadas también crisis de panico. Estas, son
acompafiadas de sintomas como: cefalea, mareos, palpitaciones, sensacién de
falta de aire, palpitaciones, dolor de pecho, nduseas, sudoracion, parestesias,
temblor de extremidades, despersonalizacidn o desrealizacién, sin que estos
sintomas sean parte de otro trastorno fisico, mental o como consecuencia del
consumo de sustancias psicoactivas. Las crisis de panico pueden durar alrededor
de 10 a 30 minutos, teniendo resolucién espontanea.
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Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (CIE-10: F41.1)

s Ansiedad y preocupacién excesivas y dificiles de controlar (expectativa
aprensiva) acerca de mdltiples eventos o actividades (por ejemplo: dificultades
escolares / laborales).

« Acompafiado de sintomas como inquietud / sensacion de nerviosismo o tensién
muscular.

Agorafobia (CIE-10: F40.0)

« Miedo o ansiedad marcados e irrazonables acerca de una situacion.

« FEvitar activamente la situacién temida debido a pensamientos de los que
escapar puede ser dificil o no hay ayuda disponible si se presentan sintomas
similares a los del panico.

Fobias especificas {(CIE-10: F40.2)

Aqui las crisis pueden presentarse ante la aparicion del estimulo f6bico. Miedo o
ansiedad marcados e irrazonables ante un objeto o situacién especifica, que se
evita activamente (por ejemplo, volar las alturas, los animales, recibir una
inyeccion, ver sangre).

Fobia social (CIE-10: F40.1)

« Miedo o ansiedad marcados, excesivos o poco realistas sobre situaciones sociales en
las que existe una posible exposicion al escrutinio de otros
« Evitacién activa de la situacién temida.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (CIE-10: F43.1)

» Exposicién a una muerte real o a una amenaza de muerte, a una lesion grave o a
una violacién sexual.

« Sintomas de intrusién {por ejemplo, recuerdos o suefios angustiosos, flashbacks,
angustia intensa) y evitacidn de estimulos asociados con el evento.

« Alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de dnimo (por ejemplo,
creencias y emociones negativas, desapego), asi como marcadas alteraciones de la
excitacién y la reactividad (por ejemplo, comportamiento irritable, hipervigilancia).

Trastorno Obsesivo-compulsivo (TOC) CIE-10: F42)

o Obsesiones: pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que
se experimentan como intrusivos y no deseados y que causan una marcada
ansiedad o angustia.

» Compulsiones: conductas repetitivas (por ejemplo, lavarse las manos) o actos
mentales (por ejemplo, contar) que el individuo se siente impulsado a realizar para
reducir la ansiedad generada por las obsesiones. a realizar para reducir la ansiedad
generada por las obsesiones.

Consideraciones generales



V.1.Definicion

Crisis de ansiedad es la vivencia personal que se experimenta como una
aparicién subita y desagradable de ansiedad, que usualmente se acompafia de
sintomas neurovegetativos e intranquilidad motora™*>. Dentro de las crisis de
ansiedad, destaca un tipo especifico: las crisis de panico. Estas, como se
menciona en el acapite anterior, pueden presentarse en varias patologias con
un cédigo CIE-10 propio.

V.2.Etiologia

Si bien la ansiedad es normal, pues aparece ante situaciones que se consideran
como un peligro (una consideracién personal y subjetiva, la mayoria de las
veces), la ansiedad se torna patoldgica cuando genera disfuncion en la vida de
la persona, ya sea por la frecuencia o la intensidad™*®.
Como todos los problemas de salud mental, el origen de la ansiedad patoldgica
es multifactorial, no teniendo una etiologia unica.
Ahora, dentro de las presentaciones de ansiedad patologica, tenemos a las
crisis de ansiedad, las cuales pueden ser parte tanto de problemas de salud
mental como de problemas fisicos o como resultado de consumo de algunas
sustancias psicoactivas.
Entonces, las crisis de ansiedad pueden darse dentro del contexto de
patologias de salud mental como las mencionadas en el punto 4.1:
Trastorno de panico, TAG, Agorafobia, Fobias especificas, Fobia Social, TEPT,
TOC, entre otras.
Dentro de las enfermedades fisicas en las que podemos encontrar sintomas de
ansiedad como parte de su cuadro clinico, tenemos®:
@ Enfermedades cardiovasculares: angina, insuficiencia cardiaca congestiva,
hiperreactividad B-adrenérgica.
® Enfermedades neuroldgicas: enfermedad cerebrovascular, epilepsia,
ocrea de Huntington, encefalitis, enfermedad de Meniére, migrafia,
esclerosis multiple, tumor cerebral, enfermedad de Wilson.
® Enfermedades pulmonares: asma, embolia pulmonar, COVID-19.
® Enfermedades endocrinas: enfermedad de Addison, sindrome de Cushing,
sindrome paraneoplasico, Diabetes Mellitus, hipertiroidismo,
hipoglucemia, hipoparatiroidismo, feocromocitoma.
@® Enfermedades reumatoldgicas: Lupus eritematoso sistémico, arteritis de
la temporal.
@ Otras: anemia, anafilaxia, deficiencia de vitamina B12, trastornos
electroliticos, intoxicacidon por metales pesados, infecciones, uremia.
® Dentro de las sustancias que pueden generar crisis de ansiedad, tenemos:
cafeina, nicotina, anfetaminas, anticolinérgicos, cocaina, marihuana,
corticoesteroides, alucinégenos, o en casos de abstinencia de alcohol,
benzodiacepinas y opidceos.



V.3.Fisiopatologia

Si bien los sintomas fisicos son producto de una desregulacion del sistema
Nervioso auténomo. El origen de esta desregulacion se da a nivel central. Los
estudios de imdgenes han identificado el hipocampo, la corteza prefrontal
mediana, la amigdala y sus proyecciones en el tronco del encéfalo como una
red central anormalmente sensible en el trastorno de panico. Las estructuras
del tronco encefalico, implicadas en los sintomas respiratorios del trastorno de
panico son: la sustancia gris periacueductal como sistema central de alarma de
asfixia y el nGcleo parabraquial, conectado a la “red del miedo” en particular
por la amigdala, que controla la frecuencia respiratoria“.

La amigdala cerebral, actia como un gatillo, lo cual desencadena la crisis de
ansiedad a nivel central y periférico. El locus coeruleus, con su elevada
actividad adrenérgica, potencia la respuesta completa de sintomas propios de
la crisis de ansiedad. Ademds de estas estructuras, intervienen: el ntcleo
parabraquial, el cual incrementa la frecuencia respiratoria y se asocia a las
sensaciones de disnea; el hipocampo, encargado de conservar la memoria de
los eventos condicionantes asociados y desencadenantes de las crisis de
pénico y que facilitan la produccién de nuevas crisis. Las vias de estos centros
se relacionan mediante neurotransmisores como: el dcido gamma-
aminobutirico, la serotonina, la noradrenalina, la colecistocinina, entre

otros™®.

V.4.Aspectos epidemioldgicos

El caricter heterogéneo y multicausal no permite que se tengan datos precisos
de este problema, sin embargo, el INSM — HD-HN, reporta que en el afo 2012
se dieron 1754 atenciones de emergencia por sintomas ansiosos o depresivos,
de un total de 6423; para el afio 2018 se reporta alli mismo que el tercer lugar
de las atenciones mas frecuentes, lo ocupan los trastornos de ansiedad.
Especificamente en el drea de emergencia se reporta que los sintomas
ansiosos junto con los depresivos ocupan el segundo lugar de atencion. En un
estudio hecho por la misma institucion, se encontrd que, en Abancay, la
prevalencia de los trastornos mentales entre el 2010 y el 2016 se ha
mantenido estable, excepto por un leve incremento de la prevalencia de la
depresidn y los trastornos de ansiedad. En cuanto al trastorno de panico, una
de las principales entidades relacionadas al problema en mencion, la literatura
actual reporta que la prevalencia de éste, va de 1 a 4%, con su edad de inicio,
generalmente, a los 25 afios 3. En nuestro pafs la cifra hallada en un estudio el
afio 2002 fue de 1.2% **°.

Es necesario mencionar que, dentro de la medicina popular o tradicional, se
identifica como sindrome clinico popular: el “susto”, como entidad que cursa
con sintomas que se han relacionado con trastornos de ansiedad y depresion’,
entidad que no registra cifras, pero que es conveniente tener en cuenta.

El Gltimo afio se ha hablado mucho sobre el incremento de los sintomas de
ansiedad debido a la pandemia del COVID-19; de esto se ha encontrado que:



VI.

las personas con altos niveles de ansiedad por la salud son susceptibles de
interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se
encuentran infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad
para tomar decisiones racionales y en su comportamientolo. Por lo que podria
pensarse que las crisis de ansiedad pueden haber tenido un incremento de

presentacion en el dftimo afio, pese a que aln no hay cifras sobre esto, pero si
indicios como el aumento de la demanda en la atencién en salud™.

V.5.Factores de riesgo asociados

Como se ha sefialado en la seccién de 5.2 (Etiologia), las causas de una crisis de
ansiedad pueden ser muchas, por lo que tener una de las patologias o
consumir una de las sustancias mencionadas alli, vienen a ser los factores de
riesgo para presentar una crisis de ansiedad. En cuanto a los factores de riesgo
comunes, para presentar una crisis de ansiedad’:

« Antecedentes familiares de ansiedad

® Antecedentes personales de ansiedad o trastornos del estado de animo

» Traumas o sucesos estresantes de la vida en la infancia

e Sexo femenino

e Enfermedad médica crénica

¢ Inhibicién del comportamiento

Consideraciones especificas

VI.1. Cuadro clinico

Si bien el cuadro clinico variara de acuerdo a la etiologia, la mayoria de veces
serd identificable porque la persona presentard como sintomas: ansiedad
intensa que ha aparecido de manera aguda, acompafiado de alguno de los
siguientes signos: cefalea, mareos, palpitaciones, sensacion de falta de aire,
dolor de pecho, nduseas, sudoracion, parestesias, temblor de extremidades,
despersonalizacién o desrealizacion*>®.

VI.2. Diagnéstico y diagnéstico diferencial

El diagndstico de una crisis de ansiedad es clinico**®, no existen hasta el
momento examenes auxiliares especificos para éste. Serd necesario
considerar como diagnostico diferencial, las patologias mencionadas en la
seccién 5.2 (Etiologia).

Comorbilidad:

Como hemos mencionado en |a etiologia, las enfermedades en las que puede
darse una crisis de ansiedad son variadas, siendo posible que pueda existir
mas de un problema de salud, por lo que seréd necesario realizar una historia
clinica adecuada. Ademas, se conoce que mas del 90% de las personas con
crisis de panico recurrentes, tienen agorafobia. Otros trastornos mentales



VL.3.

asociados, son: la depresién mayor, el trastorno de ansiedad generalizada,
los problemas fébicos, el TOC, trastornos de la personalidad.

Examenes auxiliares

Como mencionamos, la etiologia podria ser una enfermedad fisica, por lo que,
ante una crisis de ansiedad, y segun criterio clinico del experto (Grado de
solidez de evidencia B), pueden solicitarse los siguientes exdmenes®:

Vi.4.

Glicemia: si hay sospecha de hipoglucemia

Pruebas de funcidn tiroidea: si hay sospecha de hipo o hipertiroidismo
Dosaje de vitamina B12: si hay sospecha de deficiencia de esta
vitamina

Metabolitos para marihuana o cocaina: si hay sospecha de su consumao
Electroencefalograma: si hay sospecha de epilepsia
Electrocardiograma: si hay sospecha de cardiopatia

RMN o TC cerebral: ante la sospecha de una lesién cerebral

Manejo

Vl1.4.1.Medidas generales

Ante cualquier persona que acuda al servicio de emergencia
presentando una crisis de ansiedad, el personal intentara tranquilizarla
con la orientacién adecuada, buscando alejarla de o evitando
situaciones molestas y mostrando comprensién de sus sintomas. No se
debe minimizar, menos descalificar lo que la persona refiera sentir, a
pesar que “no parezca” *>°.

Una vez identificada la persona, por esta misma o por guien
acomparie, el tratamiento médico debe ser inmediato en casos de
sintomas intensos.

La evaluacién previa al tratamiento, siempre debe incluir: medida de
funciones vitales, pesquisa sobre enfermedades y tratamientos que
esté recibiendo y consumo de sustancias psicoactivas.

Es necesario descartar una patologia orgénica que explique la
sintomatologia, antes de establecer un diagndstico psiquiétrico4'5'6.

V1.4.2.Terapéutica

Una vez que se han establecido las medidas generales, el tratamiento
de las crisis de ansiedad que no tengan como causa una enfermedad
fisica, es el siguiente:

VI.4.2.1. Tratamiento inicial

Si los sintomas de la crisis de ansiedad son intensos, puede ser
necesario el uso de una Benzodiacepina endovenosa como
Diazepam a dosis de 5 a 10 mg aplicado en forma lenta. Se puede



usar también Midazolam a dosis de 5 a 10 mg aplicado de forma
intramuscular. Como alternativa no parenteral, se puede usar el
Clonazepam de 0.25 a 0.5 mg de manera sublingual, cuando los
sintomas lo permitan o ante la imposibilidad de un abordaje
endovenoso.

En caso adn no se descarte la organicidad de la crisis, es decir, si
existe una patologia fisica causante, debe evitarse la sedacion
excesiva, usando la menor dosis posible de benzodiacepinas.
Considerar que, si la persona es consumidora crénica de
benzodiacepinas, serd necesario usar dosis mayores. Este tipo de
farmacos no deben usarse mas de 3 meses, pues tienen riesgo de
dependencia®*®.

Si se identificara como diagndstico: trastorno de pénico, se debera
iniciar un Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de Serotonina
(ISRS), como: fluoxetina, sertralina, paroxetina, acompafados
inicialmente de unos dias con benzodiacepinas. Debe evitarse el
uso de antipsicéticos, pues presentan mads riesgos que
beneficios**®.

VI1.4.2.2. Tratamiento de mantenimiento

De acuerdo al diagndstico, el tratamiento de mantenimiento
variard, por lo que, si se tratara de trastorno de panico, el
tratamiento debe continuarse hasta por 1 afio, luego del control
de los sintomas. Se debe, ademds, complementar la terapia
farmacolégica con la psicoterapia cognitivo conductual**.

En casos de gestacién, no se recomienda el uso de
benzodiacepinas, ni en el embarazo ni en la lactancia. Los ISRS son
seguros, por lo que, si ameritan su uso, se tendran que
indicar®*,

En caso de la poblacién adulta mayor, es necesario tener en
cuenta que las benzodiacepinas tiene alteradas su farmacocinética

y farmacodinamia®**,

La terapia cognitivo conductual se puede administrar eficazmente
como terapia individual o grupal para la mayoria de los trastornos

de ansiedad y relacionados’

Dentro de las intervenciones cognitivo-conductuales, realizadas
por personal entrenado, se puede considerar:
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« Anime a los pacientes a enfrentar fos miedos
« Los pacientes aprenden informacién correctiva a través de
la experiencia
« La extincién del miedo ocurre a través de la exposicion
repetida
« E| afrontamiento exitoso mejora la autoeficacia

Exposicion

« Los pacientes restringen sus comportamientos habituales
para reducir la ansiedad (p. Ej., Escapar, necesidad de
tranquilidad)

« Disminuye el refuerzo negativo

Inhibicién de la
respuesta de

seguridad . S .
a « Hacer frente a la ansiedad sin utilizar un comportamiento
que reduzca la ansiedad mejora la autoeficacia
o L3 reestructuracién cognitiva, los experimentos
conductuales y las estrategias relacionadas se dirigen a la
R ercepcidn exagerada del peligro de los pacientes (p. Ej.
Estrategias percepeic & pe & h P (p- Ei.
ae Miedo a una evaluacion negativa en el SAD)
cognitivas o e ) .
« Proparciona informacién correctiva sobre el nivel de
amenaza
« También puede apuntar a fas creencias de autoeficacia
. « Las habilidades de relajacién y control de la respiracién
Manejo de la .
. pueden ayudar al paciente a controlar el aumento de los
excitacion ! . .
niveles de ansiedad
+ El paciente renuncia a las sefiales de seguridad (p. Ej.,
Entrega de Presencia de un acompafiante, conocimiento de 1a ubicacién
sefiales de del bafio mas cercano)
seguridad « Los pacientes aprenden creencias de autoeficacia

adaptativa

EuE;te: Katzman et al.

VI.4.3.Efectos adversos de la medicacidn

Benzodiacepinas

Dependiendo de la dosis, pueden generar somnolencia, lo que debe
advertirse a quienes conducen automdviles o maquinaria.

Es necesario tener presente que las benzodiazepinas presentan un
riesgo conocido de inducir depresién respiratoria, que debe
recordarse, pero no sobredimensionarse, especialmente en el contexto
de la pandemia del SARS-CoV-2".

Finalmente, se debe advertir el riesgo de dependencia que existe con
su Uso excesivo o crénico™®.

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS)

Podrian producir como efectos secundarios: palpitaciones, sudoracion,
temblor distal, cefalea, nauseas, aumento de apetito, insomnio y
disfuncién sexual. Incluso se puede a veces, confundir la
sintomatologia con el trastorno original. Excepto por la Fluoxetina, los
ISRS pueden generar sindrome de descontinuaciéon cuando se
suspenden bruscamente™*.
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VL.5.

Entre los sintomas de la infeccion viral, pueden aparecer diarrea y
vémitos e inducir una fuga de potasio, lo que podria generar
hipopotasemia, situacién que serd necesario valorar en caso haya
antecedente de asma pues el uso de beta agonistas puede tener un
efecto adverso a nivel cardiaco, sobre todo si se asocia a Escitalopraml.

Vl1.4.4.Signos de alarma

Se deberé considerar como signo de alarma, todo sintoma o signo que
se identifique en el examen del paciente, que oriente a un diagnéstico
de patologia organica, segun lo explicado en la parte de Etiologia (2.2).

Ello implica evaluar el contexto y los antecedentes comorbidos asi
como posibles escenarios subitos de riesgo alto e inminente de
fallecimiento como **:

Hipotension

Taguicardia

Taquipnea, insuficiencia respiratoria o alcalosis respiratoria
Encefalopatia, ansiedad o agitacion.

Oliguria

Acidosis lactica

Extremidades frias, cianosis, livedoreticularis

Valores bajos de saturacion de oxihemoglobina venosa central o
venosa mixta

V1.4.5.Criterios de ingreso y de alta

Las crisis de ansiedad, de origen no organico, no suelen requerir
internamiento. Una vez resuelta la crisis, la persona podra continuar su
manejo de manera ambulatoria.

VI.4.6.Prondstico

Dependera del diagnéstico principal. Algunos diagndsticos como el
trastorno de pdnico, son crénicos. En el caso de el mencionado, la
evolucion es variable, aunque se ha observado que casi un tercio de las
personas permanece sin sintomas a largo plazo, alrededor de la mitad
mantiene sintomas leves que no limitan su funcionalidad y un pequefio
porcentaje restante mantiene sintomas importantes4'6.

Complicaciones

Dependerdn del diagnostico de fondo. Si hablamos sobre el trastorno de

panico,

se menciona que hasta un 80% de las personas con este diagnastico

podrian desarrollar otras comorbilidades como: depresion o alcoholismo. El
riesgo de suicidio en las personas con trastorno de pénico, es mayor al de la

poblacion genera

4,5
58,
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VI.6. Criterios de referencia

Se debers referir a todos aquellos pacientes que tengan signos de alarma (7.4)
o aquellos en que se sospeche de una patologia orgdnica en base a la
informacion de la historia clinica.
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VL.7. Flujograma

@na con sintomas de ansiicD

C(‘_'Se encuentra en crisis?

Derivar a psicologia de emergencia y
atencién por consulta externa,

L}
Si
—
. . Medidas a aplicar
Gma de funciones v:tales) T Eposicion
L inhibicidn de la respuesta
de seguridad

- Estrategias cognitivas
- Manejo de la excitacion
- Entrega de sefiales de
seguridad

. Si

“Hay signos o antecedentes de patologid
orgdnica?

Ejem: hipotension, insuficiencia respiratoria,

signos meningeos, focalizaciones.

Referir al paciente

No

Administrar:
Clonazepam 0.25- 0.5 mg SL (si
tolera via oral)
Midazolam 5-10 mg IM STAT 0
Diazepam 5 - 10 mg EV lento
(si no tolera via oral y PA > 90/60
mmHg)

No

Revisar si hay causa organica
de fondo

;Se resolvio la crisis?

Si

¢El cuadro clinico cumple con los No

criterios diagndsticos de algun trastorno
mental especifico de los mencionados
en la guia?

—
Si

Inicio de tratamiento
especifico: considerar
ISRS y BZD de acuerdo al
caso.

Luego derivar a control
por consulta externa.

14



VIl. Anexos

Cuadro N°01:

Resumen del manejo de la ansiedad y trastornos
relacionados

® Detectar la ansiedad y sintomas relacionados

® Realizar un diagnostico diferencial (considerar Ia

gravedad, el deterioroy la comorbilidad)

® Identificar la ansiedad especifica o un trastorno

relacionado

® Tratamiento psicoldgico y / o farmacoldgico

® Realizar seguimiento (consulta externa)

Fuente: Katzman et al.
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