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Ansiedad: el “miedo patológico”



Ansiedad y trastornos de ansiedad: epidemiología

Documentos clínicos SEMERGEN (Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria). Guía rápida de Ansiedad y Depresión. Área Salud Mental SEMERGEN. 2007. 
https://semergen.es/resources/files/SEMERGENDoc/depresion_guia.pdf. Consultado en: Septiembre 2022

https://semergen.es/resources/files/SEMERGENDoc/depresion_guia.pdf


Ansiedad “normal” vs trastornos de ansiedad

Documentos clínicos SEMERGEN (Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria). Guía rápida de Ansiedad y Depresión. Área Salud Mental SEMERGEN. 2007. 
https://semergen.es/resources/files/SEMERGENDoc/depresion_guia.pdf. Consultado en: Septiembre 2022

https://semergen.es/resources/files/SEMERGENDoc/depresion_guia.pdf


Trastornos de ansiedad (TA): tipos más prevalentes

Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Unidad de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias. Agencia Laín Entralgo. Comunidad de Madrid; 2008. Guías de Práctica Clínica en el SNS: UETS Nº 2006/10.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: presencia de un 
estado de preocupación y nerviosismo excesivos en relación 
con diversas actividades o acontecimientos. Los pacientes 
afectados sufren ansiedad la mayoría de los días durante un 
periodo de varios meses

TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL: temor generalizado o especifico, 
intenso, irracional y persistente de ser evaluado negativamente o 
escrudiñado por otros. Se manifiesta cuando el paciente se expone a 
situación social temida, reconocimiento de que el temor es 
irracional, evasión de la situación de la situación social e 
interferencia de la ansiedad.



Diagnóstico de los TA

Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Unidad de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias. Agencia Laín Entralgo. Comunidad de Madrid; 2008. Guías de Práctica Clínica en el SNS: UETS Nº 2006/10.

CRITERIOS CLÍNICOS

El diagnóstico es clínico y se basa en los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta 
edición (DSM-5).

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Para llegar a una compresión global del paciente y poder establecer un diagnóstico de los trastornos de ansiedad, el instrumento 
por excelencia es la entrevista clínica.

USO DE ESCALAS

Cribado formal/investigación clínica. 

1. Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG)

2. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD)

3. Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS: Hamilton Anxiety Rating Scale) 

4. Clinical Anxiety Scale (CAS) y Physician Questionnaire (PQ)



Manejo de los TA: tratamiento

Craske M. Bystritsky A. Generalized anxiety disorder in adults: Management. UpToDate. Last updated: Nov 2021. Consultado en: Septiembre 2022



Manejo de los TA: tratamiento

Craske M. Bystritsky A. Generalized anxiety disorder in adults: Management. UpToDate. Last updated: Nov 2021. Consultado en: Septiembre 2022

VENLAFAXINA es un inhibidor de la 
recaptación de serotonina y noradrenalina



Manejo de los TA: tratamiento

Craske M. Bystritsky A. Generalized anxiety disorder in adults: Management. UpToDate. Last updated: Nov 2021. Consultado en: Septiembre 2022



https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/informes-ansioliticos-hipnoticos/. Consultado en: Marzo de 2022

Manejo de los TA: tratamiento

https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/informes-ansioliticos-hipnoticos/


Manejo de los TA: venlafaxina, mecanismo de acción

Debonnel G, et al. Differential physiological effects of a low dose and high doses of venlafaxine in major depression. Int J Neuropsychopharmacol. 2007 Feb;10(1):51-61. doi: 10.1017/S1461145705006413.
Ficha Técnica Venlafaxina autorizada por la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/69737/FT_69737.html. Consultado en: Octubre 2022

Venlafaxina inhibe la recaptación de 
serotonina a dosis bajas y, 
adicionalmente, también la de 
noradrenalina a dosis altas. Además, 
también es capaz de inhibir 
débilmente la recaptación de 
dopamina.

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/69737/FT_69737.html


Ficha Técnica Venlafaxina autorizada por la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/69737/FT_69737.html. Consultado en: Octubre 2022.

Manejo de los TA: venlafaxina, uso clínico

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/69737/FT_69737.html


ECA comparativo entre venlafaxina 
retard a dosis de 75 mg. (n=86), 150 
mg. (n=81), 225 mg. (86); y placebo 
(n=96); durante 8 semanas.

Rickels K, et al. Efficacy of extended-release venlafaxine in nondepressed outpatients with generalized anxiety disorder. Am J Psychiatry. 2000 Jun;157(6):968-74. doi: 10.1176/appi.ajp.157.6.968.
ECA: ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo.

Manejo de los TA: venlafaxina, evidencia científica



Gelenberg AJ, et al. Efficacy of venlafaxine extended-release capsules in nondepressed outpatients with generalized anxiety disorder: A 6-month randomized controlled trial. JAMA. 2000 Jun 21;283(23):3082-8. doi: 
10.1001/jama.283.23.3082.
ECA: ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo.                      HAM-A: HAMilton Rating Scale for Anxiety 

ECA comparativo entre venlafaxina 
retard a dosis de 75 mg., 150 mg. o 
225 mg. (n=115), según severidad 
de la ansiedad; y placebo (n=123); 
durante 6 meses (28 semanas).

Manejo de los TA: venlafaxina, evidencia científica



Insomnio: “vivir sin dormir”



Insomnio: la magnitud del problema 
• Sueño y vigilia son dos estados que se integran 

en un conjunto funcional denominado “ciclo 
vigilia-sueño” (ciclo rítmico o circadiano que se 
repite cada 24 horas).

• DORMIR ES UNA ACTIVIDAD 
ABSOLUTAMENTE NECESARIA PARA LA VIDA; 
durante la misma se llevan a cabo funciones 
fisiológicas imprescindibles para el equilibrio 
físico y psíquico, se restaura la homeostasis 
del sistema nervioso central y de los demás 
tejidos, se restablece la energía celular y se 
consolidan las funciones cognitivas, por solo 
destacar algunas.

• La duración de sueño nocturno oscila 
enormemente según las personas (sexo, edad, 
idiosincrasia personal, estado de salud, etc.) 
entre 4 y 12 horas, siendo lo más habitual y 
recomendado dormir de 7 a 8 horas diarias.

Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria. Guías de Práctica Clínica en el SNS. 2009: UETS Nº 2007/5-1. Disponible en: https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/ 
Ohayon MM, Sagales T. Prevalence of insomnia and sleep characteristics in the general population of Spain. Sleep Med. 2010 Dec;11(10):1010-8. doi: 10.1016/j.sleep.2010.02.018.

21%

https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/


Insomnio: conceptos generales

American Psychiatric Association. Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5. 2014
Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria. Guías de Práctica Clínica en el SNS. 2009: UETS Nº 2007/5-1. Disponible en: https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/ 

https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/


La importancia de la arquitectura del sueño

End-Your-Sleep-Deprivation.com. The Five Stages Of Sleep & The Journey Through The Night. Disponible en: http://www.end-your-sleep-deprivation.com/stages-of-sleep.html
Atkin T, et al. Drugs for Insomnia beyond Benzodiazepines: Pharmacology, Clinical Applications, and Discovery. Pharmacol Rev. 2018 Apr;70(2):197-245.

Reparación 
fisiológica y 
energética. 
Regulación 
inmunitaria.

Reparación 
neurológica y 
consolidación 
de memoria y 
el aprendizaje.

http://www.end-your-sleep-deprivation.com/stages-of-sleep.html


Manejo del insomnio: la importancia de las medidas no farmacológicas

LA PSICOTERAPIA (CONDUCTIVO-CONDUCTUAL, TÉCNICAS DE 

RELAJACIÓN/DESACTIVACIÓN, MINDFULNESS, ETC.) DEBERÍA TENER 

UN PAPEL MUY RELEVANTE

Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria. Guías de Práctica Clínica en el SNS. 2009: UETS Nº 2007/5-1. Disponible en: https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/ 
Merino-Andreu et al. Sueño saludable: evidencias y guías de actuación. Documento oficial de la Sociedad Española de Sueño. Rev Neurol 2016; 63 (Supl 2): S1-27.

https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/


Manejo del insomnio: medidas farmacológicas
✓ FITOTERAPIA (hierbas medicinales): valeriana, pasiflora, amapola de California, lavanda, melisa, 

tilo, etc.
• Aunque su uso es relativamente extendido, el nivel de evidencia científica demostrado en el 

tratamiento del insomnio es muy bajo.

✓ ANTIHISTAMÍNICOS: principalmente, doxilamina y difenhidramina.
• Medicamentos publicitarios (no necesitan prescripción médica ni están financiados por el 

Sistema Nacional de Salud –SNS-) de venta en farmacias de uso muy extendido.
• Aunque tienen efectos sedantes, su nivel de evidencia científica demostrado en el 

tratamiento del insomnio es bajo.
• Precaución en pacientes ancianos por sus acciones anticolinérgicas.

✓ MELATONINA. Hormona natural producida por la glándula pineal: regulación del ciclo de vigilia-
sueño
• Acentuar la señal fisiológica que ayuda a iniciar el sueño de forma natural. EFECTO 

CRONOTRÓPICO.



Manejo del insomnio: medidas farmacológicas

✓ ANTIDEPRESIVOS con acción sedante a dosis bajas (por debajo de indicación como 
antidepresivos): mirtazapina y trazodona. 

✓ BENZODIACEPINAS (BZP) y fármacos Z (medicamentos psicotrópicos con necesidad 
de prescripción médica y financiados por el SNS).
• BZP de semivida corta: midazolam, triazolam. Indicadas especialmente en 

insomnio de conciliación por acción rápida y potente.
• BZP de semivida media: lormetazepam. Acción intermedia tanto para el insomnio 

de conciliación como para el de mantenimiento. Es la BZP hipnótica de uso más 
extendido. 

• BZP de semivida larga: diazepam, clonazepam, flurazepam, clorazepato 
dipotásico. Acción larga; insomnio de mantenimiento.

• Fármacos Z: zolpidem y zopiclona. Semivida corta; indicadas en insomnio de 
conciliación.



Manejo del insomnio: el problema del abuso de las benzodiacepinas

Luthringer R et al. Int Clin Psychopharmacol. 2009 Sep;24(5):239-497;    Garfinkel D et al. Arch Gerontol Geriatr. 1997 Mar-Apr;24(2):223-31;    Baldwin DS et al. J Psychopharmacol. 2013 Nov;27(11):967-71.
Gray SL et al. Am J Geriatr Psychiatry. 2003 Sep-Oct;11(5):568-76;    Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria. Guías de Práctica Clínica en el SNS. 2009: UETS Nº 2007/5-1. Disponible en: 
https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/ 

https://portal.guiasalud.es/gpc/insomnio-atencion-primaria/


Inducción del sueño fisiológico: el papel de la melatonina

Zisapel N. Br J Pharmacol. 2018;175(16):3190-3199



Auld F, et al. Evidence for the efficacy of melatonin in the treatment of primary adult sleep disorders. Sleep Med Rev. 2017 Aug;34:10-22. doi: 10.1016/j.smrv.2016.06.005.
EFSA (European Food Safety Authority) Journal 2011;9(6):2241.

Meta-análisis de 12 ECA 
concluyendo que la 
melatonina exógena reduce la 
latencia del sueño en el 
insomnio primario (p = 
0,002).

ECA: ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo

Inducción del sueño fisiológico: el papel de la melatonina



Inducción del sueño fisiológico: el papel de la melatonina

Wilson S, et al. British Association for Psychopharmacology consensus statement on evidence-based treatment of insomnia, parasomnias and circadian rhythm disorders: An update. J Psychopharmacol. 2019 
Aug;33(8):923-947. doi: 10.1177/0269881119855343.



Inducción del sueño fisiológico: el papel de la melatonina

Román Martinez M, et al. Bioavailability of Oniria®, a Melatonin Prolonged-Release Formulation, Versus Immediate-Release Melatonin in Healthy Volunteers. Drugs R D. 2022 Sep;22(3):235-243. doi: 
10.1007/s40268-022-00394-3.



Depresión: la “tristeza patológica”



Depresión: epidemiología

Documentos clínicos SEMERGEN (Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria). Guía rápida de Ansiedad y Depresión. Área Salud Mental SEMERGEN. 2007. 
https://semergen.es/resources/files/SEMERGENDoc/depresion_guia.pdf. Consultado en: Septiembre 2022

https://semergen.es/resources/files/SEMERGENDoc/depresion_guia.pdf


Depresión mayor: sintomatología 

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-sp



Depresión mayor: diagnóstico 



Manejo de la depresión mayor: tratamiento

Rush AJ. Unipolar major depression in adults: Choosing initial treatment. UpToDate. Last updated: Oct 2021. Consultado en: Septiembre 2022



Manejo de la depresión mayor: tratamiento

Rush AJ. Unipolar major depression in adults: Choosing initial treatment. UpToDate. Last updated: Oct 2021. Consultado en: Septiembre 2022



Manejo de la depresión mayor: tratamiento

Rush AJ. Unipolar major depression in adults: Choosing initial treatment. UpToDate. Last updated: Oct 2021. Consultado en: Septiembre 2022

Las combinaciones de fármacos pueden ser muy útiles para buscar sinergias de 
mecanismos de acción que refuercen la acción anti-depresiva. 
Ej: venlafaxina + mirtazapina (“California rocket fuel”).



Ficha Técnica Venlafaxina autorizada por la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/69737/FT_69737.html. Consultado en: Octubre 2022.

Manejo de la depresión mayor: venlafaxina, uso clínico

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/69737/FT_69737.html


Mbaya P, et al. Cardiovascular effects of high dose venlafaxine XL in patients with major depressive disorder. Hum Psychopharmacol. 2007 Apr;22(3):129-33. doi: 10.1002/hup.834.
Behlke LM, et al. The Effect of Venlafaxine on Electrocardiogram Intervals During Treatment for Depression in Older Adults. J Clin Psychopharmacol. 2020 Nov/Dec;40(6):553-559. doi: 10.1097/JCP.0000000000001287.

Manejo de la depresión mayor: venlafaxina, seguridad cardiovascular



Thase ME, et al. Remission rates during treatment with venlafaxine or selective serotonin reuptake inhibitors. Br J Psychiatry. 2001 Mar;178:234-41. doi: 10.1192/bjp.178.3.234 
ECA: ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo                                   ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina

Meta-análisis de 8 ECA comparativos 
entre venlafaxina (n=851); ISRS 
(fluoxetina, paroxetina o fluvoxamina; 
n=748); y placebo (4 ECA, n=446); 
durante 8 semanas.

Manejo de la depresión mayor: venlafaxina, evidencia científica



Lieberman DZ, et al. A pooled analysis of two placebo-controlled trials of desvenlafaxine in major depressive disorder. Int Clin Psychopharmacol. 2008 Jul;23(4):188-97. doi: 10.1097/YIC.0b013e32830263de.
ECA: ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo                                                      ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina

Análisis combinado de 2 ECA 
comparativos entre venlafaxina 
retard a dosis bajas (75-150 mg.); a 
dosis altas (150-225 mg.); o 
desvenlafaxina (200-400 mg.); versus 
placebo.

Venlafaxina retard 75-150 mg. y 150-225 mg. 
tuvo una tasa de respuesta superior a placebo, 
de modo estadísticamente significativo; y, en 
rango de dosis 150-225 mg., también una tasa 
de remisión superior a placebo, de modo 
estadísticamente significativo. 
Desvenlafaxina 200-400 mg. tuvo tasas de 
respuesta y remisión superiores a placebo 
numéricamente, pero sin alcanzar la 
significación estadística.

Manejo de la depresión mayor: venlafaxina, evidencia científica



6. Conclusiones



1. La psicoterapia, en combinación con la farmacoterapia, debería 
tener un papel fundamental en el manejo de la ansiedad, el 
insomnio y la depresión.

2. La melatonina puede ser una herramienta muy útil para la 
inducción del sueño fisiológico por su eficacia comprobada y por 
su buen perfil de seguridad.

3. Venlafaxina dispone de un amplio aval de evidencia científica y 
soporte en guías clínicas en el tratamiento de la ansiedad y la 
depresión. Además, disponemos de evidencia científica que 
soporta la superioridad de venlafaxina frente a ISRS en el 
tratamiento de la depresión, con un perfil de seguridad 
comparable.
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