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PRESENTACION

Los trastornos de ansiedad, como categoria diagndstica, son los trastornos psiquiatricos mas fre-
cuentes. Se estima que alrededor del 25% de los adultos sufren un trastorno de ansiedad en algln
momento de su vida.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) forma parte de los trastornos de ansiedad, siendo el
mas frecuente en este grupo. En Atencidon Primaria representa mas del 50 % de todos los trastor-
nos de ansiedad, siendo el segundo trastorno mental mas frecuente, después de la depresion.

A su vez, como ocurre con la depresién mayor, el TAG se asocia con una carga importante de dis-
capacidad, con deficiencias significativas en el funcionamiento ocupacional y social, asi como un
considerable coste en sufrimiento personal, similar al de otras enfermedades fisicas, tales como la
artritis y la diabetes. Todo lo cual supone una mayor utilizacion de los recursos sanitarios, importan-
te morbilidad y aumento de los costes econémicos.

Sin embargo, siendo el TAG un trastorno muy comudn en el ambito de la Atencién Primaria —como
se ha sefalado anteriormente-, ya que lo presentan aproximadamente el 5% de las personas que
acuden a consulta, el reconocimiento del mismo en este entorno es bajo, con cifras mucho meno-

res de la prevalencia esperada, lo que favorece la evolucion cronica del trastorno.

Por otra parte, estos pacientes buscan ayuda especializada en Salud Mental cuando presentan un
trastorno psiquico comoérbido, principalmente depresivo, lo que justificaria la alta comorbilidad del
TAG con la depresion y con otros trastornos de ansiedad, lo que puede inducir al profesional de
Salud Mental a centrarse especialmente en estos cuadros comadrbidos.

Estas razones han llevado a la Unidad de Gestién Clinica (UGC) de Salud Mental del Hospital Re-
gional de Malaga a desarrollar una Guia de Practica Clinica (GPC) para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada, basada en el mejor conocimiento disponible, con el objeto de mejorar la deteccién, el
establecimiento del manejo en el nivel adecuado, el desarrollo de criterios para el tratamiento, se-
guimiento y la derivacion de este trastorno de ansiedad.

La Guia ha sido realizada por profesionales sanitarios de dicha UGC, con el apoyo metodoldgico
de la Universidad de Malaga, y ha sido revisada por 32 profesionales sanitarios -psiquiatras, psico-
logos, médicos de familia, enfermeras especializadas en salud mental y de atencién primaria-, la
mayoria pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud.
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Para su elaboracién se ha seguido el método estructurado de adaptacién de Guias de Practica Cli-
nica del ADAPTE Working Group, que permite resolver controversias como la profusion de diversas
Guias para el mismo problema, o la adaptacién a entornos culturales y organizativos distintos. Exis-
ten Guias de contrastada calidad que, con el adecuado tratamiento metodoldgico, permiten adaptar
las recomendaciones a nuestro entorno, evitando un importante coste de oportunidad en el desa-
rrollo de una Guia “de novo”.

Esta Guia que ahora presentamos esta basada en el modelo de la atencién por pasos, que es una
forma de organizacion de las rutas de atencion sanitaria disefiada con el fin de ofrecer a los usua-
rios las intervenciones menos complejas y mas eficientes para lograr el objetivo terapéutico desea-
do, pasando posteriormente a las mas intrusivas y de mayor complejidad sélo en el caso de que no
se consiguiera dicho objetivo, contando siempre con la decision informada por parte del usuario y
adaptando los recursos y niveles de atencion a la complejidad de cada paso del modelo.

Por ultimo, quisiéramos subrayar que esta Guia incluye los resultados de un estudio cualitativo so-
bre la perspectiva de personas diagnosticadas de TAG, que fueron atendidas en el Sistema Anda-
luz de Salud, lo que permite poner voz a la experiencia de nuestros pacientes y, ademas, que esta
voz esté presente y quede vinculada a las recomendaciones de esta GPC mediante la inclusién de
sus valores y preferencias.

José Luis Dofia Diaz Maximiliano Vilaseca Fortes
Director Gerente Hospitales Regional y Director Gerente Distrito Sanitario
Virgen de la Victoria. Malaga Malaga-Guadalhorce

Fabio Rivas Guerrero

Director Unidad Gestién Clinica Salud
Mental Hospital Regional. Malaga
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Resumen de las recomendaciones

Deteccidn y diagnostico

Evaluacién y educacion

Esté alerta a un posible TAG (sobretodo en personas con un problema de salud
fisica crénico, con otros trastornos de ansiedad, depresivos o en las que abusan
del alcohol.

Considere preguntarle a la persona acerca de sus sensaciones de ansiedad y de
su capacidad para detener o controlar la preocupacion, utilizando el cuestionario
del Trastorno de Ansiedad Generalizada de 2 items (GAD-2).

Si las puntuaciones de la persona son tres 0 mas en el cuestionario GAD-2,
considere un TAG y siga las recomendaciones para su evaluacion.

Esta recomendacion se basa en el modelo econémico que realizé el GDG de la Guia NICE
Common Mental Disorders Identification and Pathway to Care (NICE,2011).

Cuando evalle a una persona con sospecha de presentar un TAG, considere
utilizar un instrumento de medida validado como el cuestionario de 7 items
Trastorno Ansiedad Generalizada (GAD-7) para el proceso de evaluacion y para
apoyar la valoracion de cualquier intervencion.

Esta recomendacion se basa en el modelo econémico que realizé el GDG de la Guia NICE
Common Mental Disorders Identification and Pathway to Care (NICE,2011).

A las personas que puedan tener un TAG, realice una evaluacién general que no
se base Unicamente en el nimero, la gravedad y duracion de los sintomas, sino
también tenga en cuenta el grado de sufrimiento y deterioro funcional.
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Como parte de la evaluacién global, considere cémo los factores siguientes
podrian haber afectado el desarrollo, la evolucion y la gravedad de la persona
con TAG:

e cualquier comorbilidad con un trastorno depresivo u otro trastorno de
ansiedad

e cualquier comorbilidad con abuso de sustancias
e cualquier comorbilidad con una enfermedad fisica
e antecedentes de trastornos mentales

e experiencia anteriores de tratamientos, y respuesta a los mismos

Trate primero el trastorno primario , a las personas con TAG y un trastorno de-
presivo u otro de ansiedad asociado, (es decir, aquel que es mas grave y que es
mas probable que el tratamiento mejore el funcionamiento general)

A las personas con TAG que abusan de sustancias, tenga en cuenta que:
» el abuso de sustancias puede ser una complicacion del TAG
» el uso de sustancias no perjudiciales no deberia ser una
contraindicacion para el tratamiento del TAG
» elabuso perjudicial y la dependencia de sustancias deberian ser
tratados primero ya que esto puede dar lugar a una mejora significativa
en los sintomas del TAG.

Después de la evaluacion y el diagnéstico del TAG: Proporcione a la persona
educacion sobre la naturaleza del TAG y las opciones de tratamiento incluyendo
informacidn escrita acerca de este trastorno de ansiedad. Realice un seguimiento
activo de los sintomas de la persona y su funcionamiento.

La educacion y el seguimiento activo pueden mejorar presentaciones leves y

evitar la necesidad de nuevas intervenciones.
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Factores que favorecen inicialmente sélo la educacién acerca del TAG y el
seguimiento activo (pasol):
e algunos sintomas del TAG o sintomas que son intermitentes o de menos
de 6 meses de duracién (subumbral)
» malestar leve y ningln o escaso deterioro funcional
» ausencia de trastornos del &nimo o ansiedad comorbidos
* sin antecedentes de trastornos del animo o de ansiedad
e persona que no esta interesada en cualquiera de las opciones de
tratamiento activo. (RBP)
Comente con la persona acerca de la utilizacion de medicamentos y
preparaciones de venta libre,sus riesgos y explique su potencial de interacciones
con otros medicamentos prescritos y la falta de evidencia que apoya un uso
seguro.

Informacion y apoyo para personas con TAG, sus familias y cuidadores.

Cuando atienda a personas con TAG:

+ Establezca una relacion de confianza y actlie de una manera abierta,
acogedora y no critica.

e Explore con la persona:

* Sus preocupaciones, a fin de comprender de forma conjunta el
impacto del TAG
» Las opciones de tratamiento, indicandole que la decision es un
proceso compartido.
Asegurese de que la valoracion se lleva a cabo en un lugar donde esta
garantizada la confidencialidad, la intimidad y la dignidad.
Cuando atienda a personas con TAG:

» Proporcione informacion adecuada al nivel de comprension de la
persona sobre la naturaleza del TAG y los diferentes tratamientos
disponibles.

» Sies posible, asegurese que esté disponible una informacion completa
escrita en el idioma de preferencia para la persona.

» Ofrezca intérpretes independientes si es necesario.

En el Servicio Andaluz de Salud, se dispone del recurso “Salud Responde” que
puede proporcionar servicios de interpretacion por teléfono en varios idiomas.
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Cuando las familias y los cuidadores estan involucrados en el apoyo a una
persona con TAG considere:
« Ofrecer una evaluacion al cuidador de su tarea de cuidados y de sus
necesidades de salud mental y fisica.
» Proporcionar informacion sobre grupos de apoyo para la familia o
cuidadores y organizaciones de voluntarios locales y ayude a las familias
0 a los cuidadores a acceder a éstos.
» Negociar entre la persona y su familia o cuidadores la confidencialidad y
el intercambio de informacion.
» Proporcionar informacion escrita y verbal sobre el TAG y su manejo,
incluyendo cémo pueden apoyar a la persona.
» Proporcionar los nimeros de contacto y la informacién acerca de qué
hacer y a quién contactar en caso de crisis.

Informe a la persona sobre organizaciones locales y nacionales de autoayuda y
grupos de apoyo, en particular donde puedan hablar con otras personas con
experiencias similares

Para personas con TAG que tienen problemas leves de aprendizaje o un
deterioro cognitivo adquirido, ofrezca las mismas intervenciones que a las otras
personas con TAG, adaptado si es necesario la intervencion o la duracion de la
misma.

Identifigue y comunique el diagnéstico de TAG tan pronto como sea posible
para ayudar a la persona a comprender el y a comenzar un tratamiento efectivo
con prontitud.

Considere el diagnostico de TAG en las personas que presentan ansiedad o
preocupacion significativa, y en las que acuden con frecuencia a Atencién
Primaria, que:
» tienen un problema de salud fisica crénico o
* no tienen un problema de salud fisica pero que buscan que se les
tranquilice acerca de los sintomas somaticos (especialmente las
personas mayores y las personas pertenecientes a minorias étnicas) o
» estan preocupadas de manera constante por una amplia gama de
diferentes temas.
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En relacion con las personas que buscan que se les tranquilice acerca de un

o problema de salud fisica crénico o sintomas somaticos y / 0 preocupaciones

constantes, valore conjuntamente con ellas si algunos de sus sintomas pueden
ser debido al TAG.

Prondstico y complicaciones

Sin evidencias

Organizacion de la atencion

Atencidn por pasos para personas con TAG

Siga el modelo de atencion por pasos (ver figura 1), ofreciendo primero la
intervencion mas eficaz y menos intrusiva

Paso 4: TAG complejos, refractarios al tratamiento y con muy marcado deterioro
funcional o alto riesgo de autolesion.

Valoracion

Ofrezca a la persona la evaluacion por un especialista de las necesidades y
riesgos, y que incluya:
» la duracién y gravedad de los sintomas, el deterioro funcional, la
comorbilidad, el riesgo y el abandono para si mismo
» una revision formal de los tratamientos actuales y anteriores, incluida la
8.2. adherencia a los tratamientos farmacoldgicos prescritos previamente y la
constancia a las intervenciones psicolégicas anteriores y su impacto en
los sintomas y en el deterioro funcional
e entorno familiar
e apoyo en la comunidad
» relaciones interpersonales y su impacto en la familia y cuidadores.

Examine las necesidades de la familia y los cuidadores y ofrezca una evaluacion
8.3. de sutarea de cuidado y de sus necesidades de salud fisica y mental si no se ha
ofrecido con anterioridad.
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Desarrolle un plan de atencién integral en colaboracion con la persona con TAG
dirigido a las necesidades, riesgos y deterioro funcional y que tenga un plan de

tratamiento claro.

Tratamiento

Informe a las personas con TAG que no se les ha ofrecido o han rechazado las
intervenciones de los pasos 1-3 sobre los probables beneficios de estas
intervenciones, y ofrézcale alguna que no hayan intentado.

Considere la posibilidad de ofrecer una combinacién de tratamientos psicolégicos
y farmacoldgicos, combinaciones de antidepresivos o la potenciacion de los
antidepresivos con otros farmacos, pero tenga precaucién y recuerde que:
» es deficiente la evidencia de la eficacia de la combinacion de
tratamientos farmacolégcos y
* (ue los efectos secundarios e interacciones son mas probables cuando
se combina y se aumenta los antidepresivos.

La combinacion de tratamientos deberia ser realizada Unicamente por
profesionales capacitados con experiencia en el tratamiento psicolégico y
farmacologico de los trastornos de ansiedad complejos y refractarios al
tratamiento y después de una valoracion completa conjuntamente con la persona
acerca de las probables ventajas y desventajas de los tratamientos sugeridos.
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Tratamiento

Intervenciones psicoldgicas de baja intensidad para el TAG

Para las personas con TAG cuyos sintomas no han mejorado después de la
educacion y el seguimiento activo en el paso 1, ofrezca una o mas de las
intervenciones psicoldgicas de baja intensidad (ver area 10), guiado por la
10.1. preferencia de la persona:
¢ Autoayuda individual no dirigida
e Autoayuda individual dirigida
e Grupo psicoeducativo

La autoayuda individual no dirigida para personas con TAG deberia:

¢ Incluir materiales escritos o por ordenador adaptados al nivel lector y
cultural del usuario

+ Estar basada en los principios de la terapia cognitivo-conductual (TCC)

10.2. « Incluir instrucciones que aclaren a la persona como trabajar de manera

sistematica con los materiales durante un periodo de al menos 6
semanas

» Por lo general, implicar un contacto minimo con el terapeuta, por ejemplo
una llamada telefénica de no mas de 5 minutos

La autoayuda individual dirigida para personas con TAG deberia (si esta
localmente disponible):
¢ Incluir materiales escritos o por ordenador adaptados al nivel lector y
cultural del usuario
10.3. » Ser apoyada por un profesional entrenado, que facilita el programa de
autoayuda y revisa los progresos y los resultados
» Consistir, por lo general, en cinco a siete sesiones con frecuencia
semanal o quincenal presenciales o telefénicas, con una duracion de 20
a 30 minutos
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El grupo psicoeducativo para personas con TAG deberia (si esta localmente
disponible) :
« Estar basado en los principios de la TCC, tener un disefio interactivo y
fomentar el aprendizaje por observacién
e Incluir presentaciones y manuales de autoayuda
» Ser dirigido por profesionales entrenados
» Tener una relacién de alrededor de un terapeuta por 12 participantes
« Constar, por lo general, de 6 sesiones con frecuencia semanal con una
duracién de 2 horas, si es posible.

Los profesionales que proporcionan grupos psicoeducativos y/o auto-ayuda
dirigida individual deberian:
» Recibir regularmente supervision de alta calidad
« Utilizar de manera rutinaria medidas de resultados y asegurar que la
persona con TAG esta implicada en la revision de la eficacia del

tratamiento

Factores que favorecen inicialmente el tratamiento activo con intervenciones
psicolégicas de baja intensidad, incluyendo la autoayuda no dirigida prescrita por
su Médico de Familia (paso 2):

» Cumple criterios para el diagnostico del TAG

» Ansiedad clinicamente significativa y / o deterioro social, laboral o en
» otras areas importantes de la actividad diaria.

+ trastorno del &nimo o de ansiedad comdrbido

» la persona desea seguir un tratamiento activo para el TAG.

(RBP)

Las opciones de tratamiento

Para las personas con TAG y marcado deterioro funcional, o aquellas cuyos
sintomas no han respondido adecuadamente a las intervenciones del paso 2,
ofrezca:

e una intervencion psicologica de alta intensidad o

» tratamiento farmacologico
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Proporcione informacién verbal y escrita sobre los posibles beneficios y
desventajas de cada modo de tratamiento, incluyendo la tendencia de los
tratamientos con farmacos a asociarse con efectos secundarios y sindromes de
abstinencia.

Base la eleccion del tratamiento en las preferencias de la persona ya que no hay
evidencia de que cualquiera de los dos tipos de tratamiento (intervencion
psicoldgica de alta intensidad individual o el tratamiento farmacoldgico) sea mejor

Intervenciones psicolégicas de alta intensidad

Si una persona con TAG elige una intervencion psicolégica de alta intensidad,
ofrezca terapia cognitiva-conductual (TCC) o relajacién aplicada.

La TCC (ver area 11) para personas con TAG deberia (si esta disponible
localmente):

e estar basada en los manuales de tratamiento utilizados en los ensayos
clinicos de la TCC para el TAG

e ser proporcionada por profesionales entrenados y competentes

e consistir, por lo general, en 12-15 sesiones con frecuencia semanal
(menos si la persona se recupera antes, y mas si es clinicamente
necesario), con una duracion de una hora.

La Relajacion (ver area 11) aplicada para personas con TAG deberia (si esta
disponible localmente):

e estar basada en los manuales de tratamiento utilizados en los ensayos
clinicos de la TTC para el TAG

e ser proporcionada por profesionales entrenados y competentes.

e consistir, por lo general, en 12-15 sesiones con frecuencia semanal
(menos si la persona se recupera antes, y mas si es clinicamente

necesario), con una duracién de una hora.
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Los profesionales que proporcionen las intervenciones psicoldgicas de alta
intensidad para el TAG deberian:

e tener una supervision regular para controlar la fidelidad al modelo de
tratamiento, con grabacion de audio o de video de las sesiones de

tratamiento, si es posible y si la persona da su consentimiento

 utilizar de manera rutinaria medidas de resultados y asegurar que la
persona con TAG se implica en la revision de la eficacia del tratamiento.

Factores que favorecen el tratamiento con una intervencion psicolégica de alta
intensidad o una intervencion farmacolégica (paso 3):

marcado deterioro funcional

e deterioro funcional menos marcado pero clinicamente significativa o ge-
nera angustia

e yrespuesta inadecuada a una intervencion del paso 2

e antecedentes de trastornos del animo o de ansiedad.

(RBP)

Respuesta inadecuada

Si una persona con TAG no ha respondido a un tratamiento completo de una
intervencion psicologica de alta intensidad, ofrézcale un tratamiento
farmacologico.

Considere la derivacion al paso 4 si la persona con TAG tiene una ansiedad
importante con un marcado deterioro funcional conjuntamente con:

¢ riesgo de hacerse dafio o de suicidio o

e comorbilidad significativa, como el abuso de sustancias, trastorno de la
personalidad o problemas de salud fisica complejos o

e abandono personal o

e una respuesta inadecuada a las intervenciones del paso 3.
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Tratamiento farmacolégico

Para las personas con TAG y marcado deterioro funcional, o aquellas cuyos
sintomas no han respondido adecuadamente a las intervenciones del paso 2,
e Ofrezca:
e una intervencion psicolégica alta intensidad (ver area 11) o
» tratamiento farmacologico (ver abajo).
* Proporcione informacion verbal y escrita sobre los posibles beneficios y
12.1. desventajas de cada modo de tratamiento, incluyendo la tendencia de
los tratamientos con farmacos a asociarse con efectos secundarios y
sindromes de abstinencia.

+ Base la eleccién del tratamiento en las preferencias de la persona ya
gue no hay evidencia de que cualquiera de los dos tipos de tratamiento
(intervencion psicolégica de alta intensidad individual o el tratamiento
farmacologico) es mejor.

Antes de prescribir cualquier farmaco, comente con la persona las opciones de
tratamiento y cualquier inquietud que tenga acerca de tomar medicamentos.
Explique detalladamente las razones de la prescripcion y proporcione
informacion sobre:

e |os posibles beneficios de los diferentes tratamientos

¢ |as diferentes propensiones de cada farmaco para los efectos
secundarios, sindromes de discontinuacion y las interacciones con otros

122 medicamentos

e el riesgo de activaciéon con los ISRS e ISRSN, con sintomas tales como
un aumento de la ansiedad, la inquietud y problemas para dormir

e el desarrollo gradual, en una 1 semana o mas, del efecto ansiolitico
completo

¢ |a importancia de tomar la medicacién prescrita y la necesidad de
continuar con el tratamiento farmacolégico después de la remision para
evitar una recaida.
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Si una persona con TAG elige el tratamiento farmacolégico, ofrézcale un
inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina (ISRS). Considere el proponer
la sertralina en primer lugar porque es el farmaco mas eficiente. Realice un
seguimiento cuidadoso de la persona para las reacciones adversas.

Si la sertralina no es eficaz, ofrezca un ISRS alternativo o un inhibidor de la
recaptacién de la serotonina y noradrenalina (IRSN), teniendo en cuenta los
siguientes factores:

» latendencia a producir un sindrome de discontinuacion (especialmente
con la paroxetina y venlafaxina)

» el perfil de efectos secundarios y las posibles interacciones con otros
farmacos

» el riesgo de suicidio y la probabilidad de toxicidad en sobredosis
(especialmente con venlafaxina)

» la experiencia previa de tratamiento con otros farmacos de la persona
(en particular la adhesion, eficacia, efectos secundarios, experiencia con
el sindrome de discontinuacion y la preferencia de la persona).

Si la persona no puede tolerar los ISRS o IRSN, considere ofrecerle la
pregabalina

No ofrezca una benzodiacepina para el tratamiento del TAG en Atencion Primaria
0 en Salud Mental, excepto como una medida a corto plazo durante las crisis.

No ofrezca un antipsicotico para el tratamiento del TAG en Atencion Primaria.

Tenga en cuenta el aumento del riesgo de sangrado asociado con los ISRS,
especialmente en las personas mayores o en las personas que toman otros
farmacos que pueden dafiar la mucosa gastrointestinal o interferir con la
coagulacién(por ejemplo, AINE o aspirina). Considere la posibilidad de prescribir
un farmaco gastroprotector en estas circunstancias.
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Para las personas menores de 30 afios que se les ofrece un ISRS o un IRSN:

e adviértales que estos medicamentos estan asociados en una minoria de
las personas menores de 30 afios con un mayor riesgo de pensamientos

suicidas y de auto-lesiones y
e veéalos ala semana de la primera prescripciéon

e monitorice semanalmente, si es posible, el riesgo de pensamientos
suicidas y de autolesiones durante el primer mes.

A las personas que desarrollan efectos secundarios poco después de comenzar
el tratamiento farmacolégico, proporcione informacién y considere una de las
siguientes estrategias :
e realizar un seguimiento estrecho de los sintomas (si los efectos
secundarios son leves y aceptables para la persona) o
» reducir la dosis del farmaco o
 retirar el farmaco y de acuerdo con la preferencia de la persona ofrezca:
e un medicamento alternativo (ver area 12) o

* una intervencién psicoldgica de alta intensidad (ver area 11)

Revise la eficacia y los efectos secundarios del farmaco cada 2-4 semanas
durante los 3 primeros meses del tratamiento, si es posible, y posteriormente

cada 3 meses.

Si un farmaco es eficaz, aconseje a la persona que contintie tomandolo por lo
menos durante un afo ya que la probabilidad de recaida es alta.

Respuesta inadecuada

Si una persona con TAG no ha respondido a un tratamiento farmacol4gico
ofrézcale una intervencién psicoldgica de alta intensidad u otro tratamiento

farmacoldgico alternativo (ver area 12).

Si una persona con TAG ha respondido parcialmente a un tratamiento
farmacoldgico considere ofrecerle una intervencidn psicoldgica de alta intensidad
(ver &rea 11) ademas del tratamiento farmacoldgico.
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Embarazo y puerperio. Antidepresivos. ATC, ISRS ISRSN

Cuando elija un antidepresivo triciclico (ATC), un inhibidor de la recaptacion de la

serotonina (ISRS) o un inhibidor de la recaptacion de la serotonina y la

noradrenalina (ISRSN),tenga en cuenta:

la respuesta anterior de la mujer a estos farmacos

el estadio del embarazo

lo que se conoce acerca de su seguridad para la salud reproductiva (por
ejemplo, anomalias cardiacas en el feto y la hipertension pulmonar per-
sistente en el recién nacido)

la incertidumbre sobre si cualquier aumento del riesgo para el feto y
otros problemas para la mujer o el recién nacido se pueden atribuir direc-
tamente a estos farmacos o pueden ser causados por otros factores

el riesgo de sintomas de discontinuacion en la mujer y del sindrome de
adaptacion neonatal en el recién nacido con la mayoria de los ATC,
ISRS y ISRSN. En particular, con paroxetina y venlafaxina.

Al evaluar los riesgos y beneficios de los ATC, ISRS o ISRSN para una mujer que

esta considerando la posibilidad de la lactancia materna, tenga en cuenta:

los beneficios de la lactancia para la mujer y el nifio

la incertidumbre sobre la seguridad de estos farmacos para el nifio en la
lactancia materna

los riesgos asociados con el cambio o la retirada de una medicacion que
ha sido previamente eficaz
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OBJETIVOS DE LA GUIA

Esta Guia esta disefiada y tiene como objetivo, ayudar en la toma de decisiones en profesionales y
pacientes sobre:

» La identificacion y diagndstico de las personas con trastorno de ansiedad generalizada
(TAG)

e Tratar el trastorno de ansiedad generalizada de manera eficiente (restaurar la salud y el
funcionamiento de la persona a través de un alivio completo de los sintomas en el mayor
namero de personas)

» La organizacion de la atencién de forma integral y continua entre Atencién Primaria y
especializada, incluido el seguimiento y criterios de derivacion a Salud Mental

* Reducir la recaida o recurrencia del TAG.

* Prevenir la aparicion de complicaciones y morbilidades asociadas al TAG

* Minimizar los efectos adversos del tratamiento

» Proporcionar recursos y material de apoyo para el manejo clinico del TAG en Atencion
Primaria

» La aplicacion en la practica de recomendaciones que promuevan la mejora de la
competencia profesional en el manejo del TAG.

PACIENTES A LOS QUE VA DIRIGIDA

Pacientes mayores de 18 afios con TAG identificados tanto en Atencion Primaria como en nivel
especializado, exceptuando servicios de urgencias y emergencias.

DESTINATARIOS DE LA GUIA

Profesionales sanitarios de Atencién Primaria y de Salud Mental asi como especialidades
relacionadas con las complicaciones del TAG ( ej.médicos internistas, cardidlogos..)

METODOLOGIA DE ELABORACION

Esta guia ha sido elaborada a partir de la adaptacion de otras guias existentes para el manejo del
Trastorno de Ansiedad Generalizada. Para ello, se han seguido las pautas del grupo ADAPTE para
la adaptacion de guias de practica clinica. Este grupo considera la adaptacién de GPCs como un
abordaje sistematico para discernir el uso y/o modificacion de una GPC producida en un entorno
cultural y organizativo distinto. La adaptacion constituye una alternativa al desarrollo de GPCs “de
novo” mediante la contextualizacion de una GPC en un entorno distinto del que fue concebida
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(Fervers, 2006). La produccion de GPCs conlleva un nimero considerable de esfuerzos y recursos
gue, con estrategias metodoldgicas oportunas, puede ser aprovechado en distintos entornos, sin la
necesidad de generar GPCs redundantes en funcion de las necesidades de cada servicio de salud,
cada contexto clinico o cada grupo profesional.

Esta metodologia conlleva las fases expuestas en la Tabla 1:

PRE

PA- Preparacion del marco de trabajo para la estrategia ADAPTE (constitucién del equi-
RA  po, seleccion del tema de la GPC, valoracion de la adaptabilidad, identificacion y pla-
CIO nificacién de recursos)

Revision externa

Planificacion de las actualizaciones

Produccion final de la GPC

P4
—

Tabla I: Fases de la metodologia ADAPTE

1.-Definicién de escenarios clinicos que se incluirian en la Guia.

Para la determinacion de las areas de ince