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Resumen
Objetivos:

Realizar una revision de la literatura sobre los trastornos de an-
siedad en poblacion mayor, enfocandose en la epidemiologia,
clinica y manejo.

Materiales y métodos:

Revision exhaustiva de articulos en base de datos Pubmed entre
2003-2019.

Resultados:

Los trastornos de ansiedad en personas mayores de 60 afios
0 mas tienen una prevalencia de 4-15%; dentro de estos los
mas frecuentes son el trastorno de ansiedad generalizada vy las
fobias especificas, los que son mas comunes entre las personas
que padecen enfermedades médicas cronicas. Con respecto a
la etiologia, habria una hiperactivacion de la amigdala e insula,
y una hipoactividad en tdlamo, corteza prefrontal, ventro-dor-
somedial y cingulado rostral. El diagndstico es principalmente
clinico, donde se pesquisan sintomas ansiosos y de preocupa-
cion constantes, acompafnados de sintomas fisicos tales como
palpitaciones, disnea, opresion tordcica, etc. El manejo farma-
cologico de primera linea son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, el cual debe ser complementado con
un estilo de vida saludable, y psicoterapia cognitivo conductual.

Conclusiones:

La literatura sobre este tema es escasa, y en general son extra-
polaciones de estudios en poblaciones mas jovenes. Es necesa-
rio realizar una mayor investigacion centrada en poblaciones de
personas mayores, donde se aborden distintas variables, lo cual
permitira obtener resultados especificos para este grupo etario.

Palabras claves: Trastorno de Ansiedad, personas mayores,
Trastorno de Ansiedad generalizada, inicio tardio, envejeci-
miento.

Anxiety disorder in the elderly: a
review of the literature

Abstract
Objective:

To conduct a review of the literature on anxiety disorders in
older population, focusing on epidemiology, clinic and mana-
gement.

Materials and methods:

Exhaustive review of articles in Pubmed database between
2003-2019.

Results:

Anxiety disorders in older people have a prevalence of 4-15090,
among these the most frequent in the long-term population
are generalized anxiety disorder and specific phobias, which are
more common among people with chronic medical conditions.
Regarding the etiology, there would be an overactivation of
the amygdala and insula, and hypo activity in the thalamus,
prefrontal cortex, ventro-dorsomedial and rostral cingulate.
The diagnosis is mainly clinical, where constant anxious and
worrying symptoms are investigated, accompanied by physical
symptoms such as palpitations, dyspnea, chest tightness, etc.
The first-line pharmacological management is selective sero-
tonin reuptake inhibitors, which must be complemented with a
healthy lifestyle and cognitive behavioral psychotherapy.

Conclusion:

The literature on this topic is scarce, and in general they are ex-
trapolations from studies in younger populations. It is necessary
to carry out more research focused on long-lived populations,
where different variables are addressed, which will allow obtai-
ning specific results for this age group.

Keywords: Anxiety disorder, Older people, Generalized anxiety
disorder, late onset, Aging.
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Introduccion

La poblacion de personas mayores en el mundo ha ido aumento,
y Chile no ha sido la excepcion, mostrando un claro aumen-
to del grupo etario de personas de 60 0 mas afios. Este en-
vejecimiento poblacional ha venido acompafiado de multiples
patologias médicas y psiquiatricas entre las que destacan los
trastornos depresivos, trastornos ansiosos y trastornos Neuro-
cognitivos mayores.

La ansiedad y el miedo son respuestas humanas normales a
un peligro real o percibido, y actuan como una senal de alerta
que nos permite prepararnos para escapar o enfrentar un esti-
mulo real o percibido como peligroso. Dentro de los sintomas
ansiosos que se pueden manifestar encontramos: la preocupa-
cion excesiva, tension muscular, conductas evitativas, nauseas,
mareos, palpitaciones, sudoracion fria, etc. Cuando la ansiedad
es desproporcionada para el estimulo, nos afecta en nuestras
actividades de la vida diaria (laboral, académica y/o social) y
nos paraliza, comenzamos a hablar de ansiedad patoldgica o
trastorno de ansiedad. [1]

Los trastornos de ansiedad consisten en un grupo heterogé-
neo de sindromes, entre los que encontramos los trastornos de
panico, trastornos de ansiedad generalizada, fobias especificas,
por nombrar algunos, y que estan relacionados e interactuan
con trastornos depresivos [2], trastornos bipolares, trastornos
obsesivos compulsivos, etc. En la poblacion geriatrica, los tras-
tornos de ansiedad se asocian con mayor patologia médica de
tipo cardiovascular [3], un aumento de la discapacidad médica
[4,5] y una calidad de vida reducida [6,7], por lo que su diagnos-
tico y manejo temprano son fundamentales.

Es por lo anterior, que nos parece fundamental realizar una
revision a la literatura sobre los trastornos de ansiedad en po-
blacion longeva, enfocandonos en su epidemiologia, caracteris-
ticas clinicas y manejo.

Material y método

Se realizd una busqueda exhaustiva en las bases de datos Pub-
med y Google Schoolar. Se seleccionaron los articulos relacio-
nados con los trastornos de ansiedad en las personas mayores,
enfocandonos en los trastornos de ansiedad generalizada, y
las fobias especificas; su epidemiologia, clinica y manejo. Los
articulos seleccionados fueron en idioma inglés y espafiol. El
periodo seleccionado fue entre 2003 y 2019, sin exclusion por
sexo, hi etnia. Una vez seleccionados los articulos se realizo la
revision exhaustiva de cada uno de estos.

Resultados
Epidemiologia
1. Prevalencia

Trastornos de ansiedad

La prevalencia estimada de los trastornos de ansiedad en las
personas mayores varia considerablemente debido a problemas
metodologicos, y que los criterios diagnosticos actuales no cap-
turan adecuadamente la naturaleza y experiencia de ansiedad
en este grupo etario, particularmente en los grupos minorita-
rios étnicos y raciales.

La prevalencia de los trastornos de ansiedad tiene un amplio
rango que va de un 4.4% a un 15,1%, dependiendo del estudio
y pais donde se realice. [8,9].

Dentro de los trastornos de ansiedad, los mas frecuentes en las
personas mayores son: el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), y las fobias especificas (FE)

1. Trastorno de ansiedad generalizado

EI TAG tiene una prevalencia de 6 a 12 meses de 1.2-7.3%,
y una prevalencia de por vida de 119%. Estas cifras pueden
incluso llegar a un 19% en pacientes con comorbilidad mé-
dica crénica. Sin embargo, este trastorno es sub diagnosti-
cado y sub tratado en las personas mayores, esto producto
de que los sintomas asociados pueden superponerse con
sintomas del envejecimiento, condiciones médicas, y/o me-
dicamentos utilizados. [8,10]

2. Fobia especifica

La prevalencia de las fobias especificas en las personas ma-
yores, va desde 3.1-10.1%. La fobia especifica mas comun
en este grupo es el miedo a caerse, y su prevalencia va desde
un 12-65%, con tasas aun mas elevadas entre las personas
con antecedentes de caidas (92%). Otra fobia especifica es
el trastorno de ansiedad social cuya prevalencia esta entre
el 6-6.6%. Estos datos pueden estar subestimados por la
tendencia a no reconocer el exceso de miedo. [8]

2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el TAG de inicio tardio incluyen: Gé-
nero femenino, raza blanca, latinos, pobreza, pérdida parental,
separacion eventos adversos en la vida y trastornos cronicos de
salud fisico y mental. [8,10]. Otro factor de riesgo es la presen-
cia de trastornos neurocognitivos, en quienes los trastornos de
ansiedad tienen una prevalencia entre 5-10%, y hasta un 71%
tienen sintomas de ansiedad significativos. [8]

3. Comorbilidad

Sobre un 92% de las personas mayores tiene al menos una en-
fermedad médica crénica, y un 40% tienen multimorbilidad de-
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finida como 3 0 mas enfermedades médicas cronicas. Los tras-
tornos de ansiedad son mas comunes entre las personas que
padecen enfermedades medicas crénicas, y el nimero de estas
enfermedades tienen una asociacion positiva con la presencia
de ansiedad.

La multimorbilidad genera un aumento de 2.3 veces en la apari-
cion de ansiedad. Dentro de las patologias medicas comorbidas
mas frecuentes estan: Enfermedad cardiovascular, hipertiroidis-
mo, artritis, dolor cronico, enfermedad de Parkinson, diabetes,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar cronica, y las en-
fermedades gastrointestinales. [8]

Ademas, existen estudios que sugieren que los trastornos de an-
siedad podrian aumentar los riesgos de enfermedades fisicas en
las personas mayores y que el tratamiento adecuado de estos
podria reducir los riesgos de trastornos cardiovasculares, cere-
brovasculares, Ulceras pépticas e hiperlipidemia. [11]

Etiologia
La mayoria de la evidencia al respecto se extrapola a la neu-

robiologia de la ansiedad en la adultez, y estos se basan en las
neuroimagenes.

Algunos de los hallazgos neurobioldgicos implican estructuras
involucradas en una mayor respuesta al miedo:

e Hiperactivacion de la amigdala y la insula en fobia especifica,
trastorno de estrés postraumatico y ansiedad social.

¢ Hipoactividad en talamo, corteza prefrontal, ventro-dorso-
medial y cingulado rostral en trastorno de estrés postrau-
matico. [10]

Con respecto a estudios de neuroanatomia estructural, solo
existe un estudio de TAG de inicio tardio, que muestra una co-
rrelacion positiva entre el volumen de la corteza orbitofrontal
y la gravedad de la preocupacion; esto apunta al papel de la
corteza orbitofrontal en la toma de decisiones emocionales en
condiciones inciertas. [10,12]

Estudios de neuroimagen funcional, muestran diferencias en
la conectividad funcional en reposo entre personas de media-
na edad y adultos mayores con TAG, donde los mas jévenes
presentan una red de conectividad mas robusta en el modo
predeterminado. [10,13]). Ademds, existe evidencia en cuanto
a las bases neuronales de la requlacion emocional en adultos
mayores con TAG al compararlos con adultos mayores no an-
siosos; los primeros no lograron involucrar estructuras prefron-
tales durante la reevaluacion de lo que genero la preocupacion,
e hiperactivan estructuras subcorticales como el nucleo para-
ventricular y la amigdala, lo que se traduce en que la ansiedad
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aumenta cuando intentan reevaluar la preocupacion. [10,13,14]
Estudios neuroendocrinos, muestran que los eventos ansiosos
parecen inducir al sistema limbico vy la hiperactivacion paralim-
bica. Lo que conduce a una hiperactividad autondmica y pos-
terior aumento del cortisol. El aumento crénico del cortisol se
asocia con el aumento de captacion de serotonina, disminucion
del tamafo del hipotalamo-hipocampo, y la disminucion de la
activacion de la corteza prefrontal. [10]

Diagnostico

El diagnostico de los trastornos de ansiedad generalizada y de
las Fobias especificas, se realizan en base a los criterios clinicos
descritos en DSM-V [15], sin hacer una diferencia entre pobla-
ciones de personas mayores y poblaciones mas jovenes, lo que
puede influir en el sub diagndstico de esta patologia.

1. Criterios diagnosticos DSM-V TAG
Ansiedad y preocupaciones excesivas (anticipacion aprensi-
va), que se produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con
diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral
o0 escolar).

a. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

b. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los
seis sintomas siguientes (y al menos algunos sintomas han
estado presentes durante mas dias de los que han estado
ausentes durante los Ultimos seis meses (Nota: En los nifios,
solamente se requiere un item):

® |nquietud o sensacion de estar atrapado o con los ner-
vios de punta.

® Facilmente fatigado.

e Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en
blanco

® |rritabilidad.
e Tension muscular.

e Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para
continuar durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

c¢. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

d. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos
de una sustancia (p. ej., una droga, un médicamente) ni a
otra afectacion médica (p. ej., hipertiroidismo).

e. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental
(p. €j., ansiedad o preocupacion de tener ataques de panico
en el trastorno de panico, valoracion negativa en el trastor-
no de ansiedad social (fobia social), contaminacion u otras



obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion
de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por se-
paracion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno
de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia
nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas soma-
ticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismor-
fico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de
ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias deli-
rantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.

2. Criterios diagnosticos DSM-V Fobia Especifica

a. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion espe-
cifica (p. €j., volar, alturas, animales, administracion de una
inyeccion, ver sangre).

b. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente
con miedo o ansiedad inmediata.

c. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente
con miedo o ansiedad intensa.

d. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real
que plantea el objeto o situacion especifica y al contexto
sociocultural.

e. El miedo o la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura
tipicamente seis 0 mas meses.

f. El miedo o la ansiedad o la evitacion causa malestar clinica-
mente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

g. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, como el miedo, la ansiedad y la evitacion
de situaciones asociadas a sintomas tipo panico u otros
sintomas incapacitantes (como la agorafobia); objetos o
situaciones relacionados con obsesiones (como en el tras-
torno obsesivo-compulsivo); recuerdo de sucesos traumati-
cos (como en el trastorno de estrés postraumatico); dejar
el hogar o separacion de las figuras de apego (como en el
trastorno de ansiedad por separacion); o situaciones sociales
(como en el trastorno de ansiedad social).

Manejo

El manejo de los trastornos de ansiedad en personas mayores
debe ser multidisciplinario y con un abordaje biopsicosocial
bien integrado. Por otro lado, es fundamental proporcionar al
paciente una psicoeducacion sobre el trastorno incluyendo in-
formacion sobre la eficacia del tratamiento, la tolerabilidad, los
factores agravantes y los signos de recaida [16]. El manejo debe
tener dos aristas una farmacologica, donde se debe evitar la
polifarmacia y otra no farmacologica.

1. Manejo Farmacoldégico

El tratamiento farmacoldgico de los trastornos de ansiedad en
las personas mayores es complejo. Multiples comorbilidades
médicas pueden empeorar los sintomas psiquidtricos, y el uso
de medicamentos psiquidtricos puede causar efectos secunda-
rios, intolerancia e interacciones farmacoldgicas.

La evidencia farmacoldgica para el tratamiento de la ansiedad
en las personas mayores es limitada por lo que se debe utilizar
un enfoque individualizado, combinando los conceptos de la
geriatria y el tratamiento de la ansiedad para una poblacion de
adultos jovenes [17]

Dentro de los tratamientos farmacologicos encontramos:

a. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) Los ISRS, son el tratamiento de primera linea de los
trastornos de ansiedad. Su accion sobre las vias serotoninér-
gicas antes mencionada le confieren un efecto ansiolitico.
Ningun ISRS, ha mostrado superioridad en sus resultados de
eficacia, y la eleccion depende del perfil individual de cada
paciente y de los efectos secundarios de cada farmaco parti-
cular. Los mas ampliamente utilizados en el paciente anciano
son escitalopram, fluoxetina, citalopram y sertralina [1,18].

b. Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina y sero-
tonina (ISRN) Se utilizan como terapia de "segunda linea"
en casos en los que la terapia con ISRS falla o tiene una
respuesta inadecuada. Es importante sefalar que la combi-
nacion con un ISRS no esta justificada, pues puede producir
un sindrome serotoninérgico. Debido al aumento del tono
noradrenérgico, algunos pacientes pueden experimentar un
aumento de ansiedad. Si los pacientes no experimentan este
suceso, este mismo tono noradrenérgico contribuye a un
efecto ansiolitico. Los farmacos mas indicado de este grupo
son venlafaxina y duloxetina [1,18].

¢. Benzodiacepinas Han sido ampliamente utilizadas en el
tratamiento de la ansiedad, debido a su mecanismo de ac-
cion sobre la modulacion gabaérgica por la que actuan ge-
nerando un efecto ansiolitico temprano.

La evidencia actual, sugiere que el uso combinado de anti-
depresivos y benzodiacepinas durante la fase inicial del tra-
tamiento farmacoldgico, podria generar la relacion riesgo-
beneficio dptima de ambas medicaciones, esto debido a la
rapida eficacia que presentan las benzodiacepinas (BZD), en
los trastornos de ansiedad generalizada [19].

Los estudios que compararon antidepresivos con BZD en el
tratamiento del TAG, demostraron que éstas ultimas funcio-
nan rapidamente, pero que los antidepresivos disminuyen la
ansiedad de manera mds efectiva a largo plazo [20].
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Entre los efectos secundarios no deseados de las benzo-
diacepinas se encuentran la tolerancia y la dependencia, la
aparicion de sindromes de discontinuacion y el deterioro
cognitivo [21].

d. Anticonvulsivantes

Los medicamentos anticonvulsivos se administran a los
pacientes con trastorno de ansiedad por su accion en los
canales de la membrana celular: causan hiperpolarizacion
al bloguear la transmision del impulso nervioso y disminuir
las concentraciones pre sinapticas de calcio al reducir la li-
beracion de monoaminas [22]. Dentro de los anticonvulsi-
vantes que ha demostrado tener una buena eficacia destaca
la pregabalina.

La pregabalina mantuvo mejoras en los sintomas de ansie-
dad que ocurrieron en respuesta al tratamiento a corto pla-
70 y retraso el tiempo de recaida del TAG en comparacion
con el placebo. El tratamiento con pregabalina generalmen-
te se tolera bien; el medicamento tiene un perfil de eventos
adversos que incluye mareos, somnolencia y aumento de
peso. El potencial de abuso es bajo. El riesgo de sintomas de
abstinencia es generalmente bajo cuando el medicamento
se suspende gradualmente. Junto con los ISRS y los ISRN, Ia
Federacion Mundial de Sociedades de Psiquiatria Biologica
considera que pregabalina es un agente de primera linea
para el tratamiento a largo plazo del TAG. [23]

e. Otros farmacos:

Mirtazapina, trazodona y los neurolépticos atipicos tienen
indicaciones para los trastornos de ansiedad, pero mas
como adyuvantes de los ISRS que como monoterapia. [1]

Quetiapina, un neuroléptico atipico, es empleada tanto por
su efecto ansiolitico como por su efecto sedante, y es de es-
pecial utilidad tanto para psiquiatras como para neurologos
en los pacientes con alteraciones conductuales y agitacion
secundaria a demencia. [24]

En el tratamiento de la ansiedad, los medicamentos que
pueden ser ansiogénicos se reducen en dosis 0 se suspen-
den [25].

2. Manejo no farmacolégico

a. Estilo de vida

La experiencia clinica y los ensayos aleatorizados y contro-
lados brindan apoyo para la prescripcion de ejercicio para
la ansiedad, aunque los tamafos del efecto son modestos
[26]. La utilidad del ejercicio fisico en la prevencion vy el tra-
tamiento de ansiedad y la depresion estan sujetas a debate,
se requieren mas estudios solidos al respecto.
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Dado que el insomnio es un sintoma prominente del tras-
torno de ansiedad generalizada, se debe alentar al paciente
a practicar una buena higiene del suefio (mantener un ho-
rario de suefio reqular, evitar fumar o usar nicotina, evitar el
consumo de café y bebidas energéticas, utilizar la cama solo
para dormir y no realizar otras tareas), evitar el uso prolon-
gado de dispositivos con pantallas emisoras de luz, como
teléfonos inteligentes, computadoras portatiles y television
antes de acostarse.

b. Psicoterapia

Se han evaluado multiples tipos de psicoterapia para el ma-
nejo del trastorno de ansiedad generalizada, entre ellas des-
tacan la terapia cognitivo conductual (TCC), psicodinamica,
de resolucion de problemas y las basadas en atencion plena.
De estas la que ha mostrado mayor eficacia es la TCC, lle-
gando a ser considerada tratamiento de primera linea [27].

La TCC implica la reestructuracion cognitiva para ayudar a
los pacientes a comprender que su preocupacion es con-
traproducente; la terapia de exposicion les permitira a los
pacientes aprender que sus comportamientos de preocupa-
cion y evitacion son moldeables. La terapia cognitiva con-
ductual, incluye sesiones individuales semanales (12 a 16
sesiones), 8 a 12 sesiones grupales semanales, terapia asisti-
da por computadora con asistencia minima de un terapeuta
en atencidn primaria y terapia administrada por teléfono en
areas rurales [28].

Este modelo acepta la tesis conductista de que la conduc-
ta humana es aprendida, pero este aprendizaje no consiste
en un vinculo asociativo entre estimulos y respuestas, sino
en la formacién de relaciones de significado personales, es-
quemas cognitivos o reglas. lgualmente, los aspectos cog-
nitivos, afectivos y conductuales estan interrelacionados,
de modo que un cambio en uno de ellos afecta a los otros
dos componentes. En esa relacion mutua, las estructuras de
significado (esquemas cognitivos) tendrian un peso funda-
mental, pues ellas representan la organizacion idiosincratica
que tiene cada persona sobre lo que significa su experiencia,
los otros y el si mismo. [24,29]

Conclusiones

El envejecimiento poblacional ha venido acompafado de mul-
tiples patologias médicas y psiquiatricas entre las que destacan
los trastornos de ansiedad; éstos ultimos, tienen una prevalen-
cia que va entre 4-159%, y tienden a ser subdiagnosticados y por
ende sub tratados. Dentro de los trastornos ansiosos, los mas
frecuentes en las personas mayores son el trastorno de ansie-
dad generalizada vy las fobias especificas. Estas patologias ge-



neran un deterioro en la funcionalidad y cognicion de quienes
lo padecen, por lo que es fundamental su diagndstico y manejo
precoz. El tratamiento de los trastornos de ansiedad se divide en
no farmacologico, donde destacan el estilo de vida saludable y
la terapia cognitivo conductual, y farmacoldgico, siendo en este
grupo los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
los de primera eleccion.

Nosotros creemos que la literatura sobre el tema tratado es
aun escasa, y en general son extrapolaciones de estudios en
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Sociedad Chilena de Salud Mental

La Sociedad Chilena de Salud Mental tiene por objeto el estudio, investigacion, difusion y desarrollo
de las diversas disciplinas cientificas relacionadas con la salud mental.
En el cumplimiento de sus objetivos la Corporacion podra:

a) Promover, realizar y auspiciar todo tipo de eventos cientificos, tales como: Congresos Cientificos,

Simposios, Conferencias, Mesas Redondas y Charlas.

b) Promover y realizar estudios, investigaciones cientificas y cursos de perfeccionamiento.

¢) Promover el intercambio cientifico entre las diversas disciplinas relacionadas con la Salud Mental.
d) Promover el intercambio societario con otras corporaciones similares, nacionales o extranjeras.

e) Editary publicar revistas y todo tipo de escritos cientificos.

f) Crear y sostener Bibliotecas.

g) En general, realizar todas aquellas acciones encaminadas al mejor logro de los fines propuestos.

“l a salud mental es tarea de todos”
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