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INTRODUCCION

Sitd o algun familiar pensais que podéis estar deprimidos o sufrir ansiedad,
no estais solos. Es comdn en estos casos experimentar baja energia y di-
ficultad para concentrarse. Esta breve guia pretende ser concreta, practica
y de facil lectura para ayudar a los pacientes, y sus familiares, con estos
trastornos emocionales, muy comunes, complejos y que pueden llegar a
Ser muy graves.

La depresiony la ansiedad afectan a los pensamientos y las conductas, y
pueden causar un enorme sufrimiento durante meses si no se instaura
un tratamiento adecuado. Aunque estos trastornos son distintos, pre-
sentan ciertas similitudes que pueden ocasionar confusion al intentar
distinguirlos.

Los trastornos depresivos asocian también ansiedad de diferentes gra-
dos y tipos en torno al 70% de los casos. En las personas que padecen
trastornos de ansiedad se presenta sintomatologia depresiva de diversa
consideracion en un porcentaje alin mayor.
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ANSIEDAD

i Qué es la ansiedad? ;Es lo mismo ansiedad que estrés?

La ansiedad es un sistema de alerta que desencadena una respuesta
mentaly fisica en prevision de un peligro. Esta reaccion es normal en
todos los individuos ante determinados eventos externos o internos,
como hablar en publico, preparar un examen, una prueba médica o
una entrevista de trabajo. Por tanto, acotada a situaciones puntuales,
y entendida como tal, no tiene por qué suponer una preocupacion. Sin
embargo, cuando los sintomas se agravan con una intensidad intole-
rable, se prolongan en el tiempo y aparecen ante situaciones que no
deberfan desencadenar estrés, se trata de una ansiedad patoldgica
que es necesario controlar.

La prevalencia de estos trastornos mentales es elevada, ya que afecta
hasta un 30% de la poblacion en, al menos, una ocasion a lo largo de
suvida.

Elestrés, a diferencia de la ansiedad, emerge cuando hay unas deman-
das ambientales excesivas y el organismo no da abasto para afrontarlas.
Por ejemplo, una acumulacion de circunstancias, como someterse a una
semana de trabajo intenso, realizar obras en casa, tener el nifo enfer-
mo, familiares de visita en casa a los que atender... pueden desencade-
nar una situacion de estrés.

Clasificacion
Se diferencian varios tipos de ansiedad patoldgica, en funcion de sus
manifestaciones clinicas y las causas que la originan:

Trastorno de ansiedad Sensacion general y constante de preocupacion durante
generalizada mas de 6 meses

Trastorno de panico Ataques sUbitos de ansiedad

Agorafobia Sentimiento de panico en ciertos lugares, que desencade-
nan miedo a acudir a ellos




Trastorno de estrés Tras experiencias terrorfficas, como violaciones, secues-
postraumatico tros, catastrofes...

Fobia social Timidez exagerada ante determinadas situaciones sociales

Fobias especificas Ante determinadas situaciones, como oscuridad o proximi-
dad a animales

Trastorno Se produce por pensamientos persistentes y perturbadores,
obsesivo-compulsivo que desencadenan rituales en forma de compulsiones para
controlarlos

Cuando acudir al médico

Es indispensable acudir al médico de familia siempre que exista alguna
duda que relacione las sensaciones o sintomas con una afeccién [car-
diaca, neuroldgica, etc.), de manera que se pueda descartar un origen
de este tipo.

Otras circunstancias que aconsejan consultar al profesional son las
que puedan llegar a comprometer la salud fisica y psicoldgica del pa-

ciente:
Afectacion cada vez mayor de otras
areas de la vida

Aumenta la duracion
de los episodios

Cuando un especialista
[médico, farmacéutico,
asistente social...) conoce

el casoy lo aconseja

Intensidad elevada,
que afecta negativamente
al bienestar personal

(O\/°]

Cuando tras afrontar
de forma espontanea

por parte de la persona
o familiares el problema,
se falla en el intento

Elevada frecuencia de
aparicion de la ansiedad

El facultativo considerara la conveniencia de derivar al paciente al espe-
cialista para que valore y recomiende el tratamiento adecuado.




Como explicar lo que me pasa

La ansiedad se desencadena en los pensamientos, en el comportamien-
to o en el cuerpo, generando un circulo vicioso que se retroalimenta y
mantiene los sintomas.

Los sintomas fisicos que aparecen son desagradables, y, a veces, graves,
aunque no peligrosos.

Pitido de oidos

Cansancio

Tension en cuello

[ Debilidad en las piernas

Urgencia en orinar

Palmas sudorosas | Hombros tensos
.
! ; / Falta de aliento

Sequedad de boca Malestar

Vision borrosa Tension muscular ]

Dolor de cabeza Agarrotamiento

TRASTORNOS DEPRESIVOS

iQué es la depresion?

La depresion es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por un
trastorno del estado de animo prolongado en el tiempo. La capacidad de
sentir emociones positivas y de disfrutar se ve impedida, y se manifiesta
una falta de energia y vitalidad, asi como una pérdida de interés. La per-
sona llega a sentirse incompetente en los diferentes dmbitos de la vida
(comer, dormir, autoestima, forma de pensar...).

Una depresion no debe confundirse con un estado pasajero de tristeza ante
un acontecimiento vital indeseable. El trastorno se produce cuando ese sen-




timiento dafino aparece de manera desproporcionada después de un hecho
concreto, 0 sin que tan siquiera exista un estimulo que lo desencadene en
intensidad y duracion, prolongandose en el tiempo, al menos, 2 semanas.

La prevalencia de los trastornos depresivos se sitUa hasta en un 10% de
la poblacion adulta, y alcanza el 15% en personas mayores.

Clasificacion

Existen diferentes criterios de clasificacion de los trastornos depresi-
vos, en funcion de si hay causas ligadas a una predisposicion bioldgica
(enddgenal, asociada a la personalidad [psicdgenal, o secundaria a una
enfermedad o farmaco.

Por otro lado, los episodios depresivos se clasifican, en funcion de los
sintomas y su gravedad, en cuadro de depresion leve, moderado o grave.

@VE (2-3 sintomas):

* Humor depresivo anormal presente durante la mayor
parte del dia y casi todos los dias, que se mantiene
durante, al menos, 2 semanas

* Notable pérdida de los intereses o de la capacidad
de disfrutar de actividades que anteriormente eran
placenteras

(Fatta de vitalidad, o fatiga

Desarrollo

de actividades
habituales
con total
normalidad

@]DERADD (2 leves + 4 moderados):
e Pérdida de confianza y estimacion de si mismo
y sentimientos de inferioridad
e Reproches hacia si mismo desproporcionados
y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada
e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio
o cualquier conducta suicida
e Quejas o disminucion de la capacidad de
concentrarse y de pensar, acompanadas de falta de
decision y vacilaciones
e Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o
inhibicién
e Alteraciones del sueno de cualquier tipo
e Cambios del apetito con la correspondiente
Kmodiﬁcaci(’m del peso

Dificultades
para el desarrollo
de las actividades

habituales




GRAVE (3 leves + 5 moderados): Deben ser

e Aparece una situacion emocional ligada a la controlados
angustia, especialmente con pérdida de autoestimay EERVIHERSINENT
sentimientos intensos de culpa e incluso, en

e Se presentan pensamientos de suicidio, seguin queé casos,

principalmente en pacientes de sexo masculino hospitalizados

La depresion en el anciano

A pesar de la ansiada busqueda de la inmortalidad desde los inicios
de la humanidad, hoy por hoy no canocemos el elixir magico que lo
consiga, y debemos admitir que el ciclo de vida natural pasa por di-
ferentes etapas; la Ultima corresponde al envejecimiento, y concluye
con la muerte.

En la vejez se producen trastornos médicos cronicos que suelen
disminuir las cualidades fisicas, o ciertas circunstancias, como la
reduccion de los recursos econdmicos. Tado ello puede debilitar el
estado de dnimo del individuo, provocando tristeza y soledad, y dando
lugar a la aparicién de cuadros depresivos, ansiedad y alteraciones
del suefio.

Cuando acudir al médico

Es habitual que las personas que pueden estar padeciendo una depresion
se muestren reticentes a pedir ayuda profesional, dudando de si realmente
la necesitan.

Es necesario acudir al profesional cuando los sintomas de tristeza, apatia
y desgana se prolongan mas de 2 semanas.

Sentimientos de tristeza,
apatia, desgana
+ \_/
[(O\/°
Mas de 2 semanas




Como explicar lo que me pasa

No es facil describir una depresion a quien nunca la ha vivido. A menudo la
persona que padece depresion tiende a querer encontrar una explicacion
a lo que le pasa («;por qué me ocurre?», «;por qué a mi?) y trata de
convencerse con causas externas, pensando que tienen relacién directa
con un origen concreto (problemas econdmicos, falta de entendimiento con
los hijos, etc.), cuando, en realidad, la depresion se desencadena ante un
conjunto de mecanismos de diferente naturaleza.

e Tristeza e Pensamiento negativo: la persona se
patoldgica: aparentemente, imagina que no tiene futuro. A veces
no se explica por ningln motivo puede incluir el deseo de suicidarse

e Incapacidad de disfrutar de lo que e Desgana
antes le hacia feliz ¢ Modificaciones del apetito

e Ansiedad: una constante desazon e Cansancio constante

* Insomnio o alteraciones del suefio o Falta de concentracion
en general e Aumento de la irritabilidad

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Y LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Afortunadamente, la mayor parte de los cuadros depresivas y los tras-
tornos de ansiedad pueden tratarse y curarse por completo integrando
diferentes tipos de terapia.

En el tratamiento farmacoldgico se emplean los llamados antidepresivos
para la disminucion de los sintomas mayores, y los ansioliticos (benzo-
diacepinas) para el control de la ansiedad. La eleccién de los farmacos
adecuados a cada paciente dependera de la valoracion clinica del médi-
co, considerando la eficacia de los diferentes agentes frente a los efectos
adversos que pueden causar, asi como la edad, las circunstancias y la
personalidad de cada individuo.

Respecto a la medicacion, es importante tener en cuenta las siguientes
premisas:




o Debe tomarse la medicacion 0 insomnio, agitacion, problemas
diariamente, siguiendo los consejos sexuales, boca seca, estrefimiento,
del médico ) dificultad para orinar, visién borrosa,

® | .a mejoria de los sintomas de la mareos. somnolencia
depresion puede tardar unas  Muchos de los efectos secundarios

2-4 semanas B suelen ser temporales, otros pueden
* No debe abandonarse la medicacion ,
combatirse con dieta y habitos

sin hablar con el médico

o Los farmacos empleados en estos higiénico-dietéticos adecuados. No
trastornos mentales pueden causar obstante, si se producen de forma
efectos secundarios, como son: dolor intensa o se vuelven preocupantes,
de cabeza, nduseas, nerviosismo debe consultarse con el médico

También existen otros tratamientos, como la fitoterapia a base de plan-
tas medicinales y la psicoterapia cognitiva-conductual e interpersonal,
asi como otras técnicas, como la terapia con animales, que involucra a
la persona afectada en el cuidado de su mascota.

CONSEJOS HIGIENICO-DIETETICOS

Aungue el seguimiento del tratamiento farmacolégico es esencial para
lograr la curacion de la depresion y los trastornos de ansiedad, es impres-
cindible considerar una serie de medidas higiénico-dietéticas adecuadas,
que contribuyan a mejorar la eficacia del tratamiento y evitar nuevas re-
caidas, muy frecuentes en este tipo de trastornos:
Practicar ejercicio y sentirse siempre activo ayuda también a conciliar
el sueno.
Realizar tareas domésticas o mantenerse ocupado ayuda a evitar los
pensamientos dolorasos y a estar distraido.
Mantener una dieta adecuada y equilibrada, rica en frutas y verduras,
ayuda a contrarrestar el estrefiimiento y aporta las vitaminas y mine-
rales necesarios.
Evitar el consumo elevado de alcohol y otras sustancias toxicas con
efectos depresores, ya que aumentan los efectos secundarios de la
medicacion y disminuyen su eficacia.
No consumir bebidas excitantes con cafeina que agraven los sintomas de
ansiedad.




Tratar de dormir las horas necesarias.
Afrontar el problema y pensar qué es lo que puede solucionarlo.
Siempre mantener una actitud positiva.
Prevenir el estrés innecesario, sin marcarse retos inalcanzables.
Luchar por mantener los afectos familiares y ampliar la red social
para tratar de sentirse mejor e impedir el aislamiento.
Si‘hay ansiedad asociada, se puede contribuir a reducir el malestar que
ésta provoca incidiendo en los siguientes aspectos:
Entender la causa de la ansiedad recurriendo a técnicas de resolucion
de problemas, buscando formas de reducir la presion que uno mismo
se autoimpone.
Disminucién de los sintomas fisicos mediante respiracion controlada
y técnicas de relajacion.
Distraccion y aprendizaje en el control de los pensamientos ansiosos.

CONSEJOS PARA FAMILIARES Y CUIDADOF

Entender esta enfermedad requiere, como en otras patologias, un diagnds-
ticoy un tratamiento adecuados por parte del profesional sanitario.

No es suficiente con la voluntad; se necesita una ayuda profesional,
cuanto antes, para evitar que el cuadro se agudice.

Los consejos no son recomendables, tampoco las érdenes. No ayuda
tratar de dar instrucciones a los pacientes sobre qué se debe hacer o
como hacerlo («tienes que», «levantate», «tendrias que...).

Transmitir a la persona el entendimiento y la tranquilidad de que conse-
quira superar la enfermedad con ayuda.

El apoyo debe realizarse desde la distancia, tratando de evitar que el pa-
ciente se sienta agobiado o invadido, siempre con delicadeza y compren-
sion.

Mantener una actitud positiva y abierta; la escucha y la motivacion
son fundamentales para aliviar el sufrimiento.

No siempre es adecuado tratar de forzar un cambio de vida con unas
vacaciones, un cambio de trabajo o huyendo del problema; esto po-
drfa empeorar la situacion.

O



SIGNOS DE ALARMA EN LA DEPRESION

En la depresion se presentan con relativa frecuencia sentimientos sui-
cidas. Si se percibe un riesgo de suicidio, debe abordarse la situacion
desde todos los ambitos (familiar, profesional...), tratando de romper el
aislamiento de la persona y mostrarle lo importante que es para todos
los que le rodean y le quieren.

|
Despedirse de contactos o mostrar agradecimientos D

amodo de «adids»

C Expresiones de huida, como querer «salir de esto», )
( i~

,u

«reencontrarse con familiares fallecidos»

N

/

Realizar el testamento o querer )

resolver asuntos personales
~

Deshacerse de objetos E‘I’{

de valor sentimental 2

EL «ATAQUE DE ANSIEDAD>>. PRIMEROS AUXILIOS

Se trata de un estado de angustia descontrolada, como respuesta re-
pentina de miedo o malestar intenso. Se produce una pérdida de control
sobre el cuerpo, con sintomas que parecen alarmantes, como palpita-
ciones, mareo, nauseas, respiracion agitada e incluso sensacion de aho-
go. La duracion de estos ataques puede ser de unos 15 0 30 minutos, y
alcanzan su punto algido a los 10 minutos.

Tranquilidad: tratar Distraccion: pensar en algo
de mantener la calma agradable y relajante
Como podemos afrontar
un ataque de ansiedad?

Respiracion: Sila crisis no remite, debe
tratar de conseguir una respiracion acudirse a un servicio
calmada y controlada de urgencias, como el 112




TELEFONOS Y DIRECCIONES DE INTERES

e Acudir al centro de salud.

o Teléfono de urgencias: 0610 112.

* Confederacion Espanola de Agrupaciones de Familiares
y Persanas con Enfermedad Mental (www.feafes.com).
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