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RESUMEN:

El uso de la medicina complementaria y alternativa ha aumentado en los Ultimos diez afios. Existe evidencia bien docu-
mentada para el creciente uso generalizado de la medicina complementaria y alternativa en el tratamiento de la ansiedad
y los ataques de panico. Algunas de las razones para usar la medicina complementaria incluye la baja incidencia de efec-
tos adversos, una aproximacion holistica a los problemas individuales e insatisfaccion con la sanidad convencional. Los
tratamientos alternativos y complemetarios en la ansiedad y los ataques de panico con evidencia son: Tratamiento Psico-
l6gico (Terapia Cognitivo-Conducutal), Acupuntura, Ejercicio, Valeriana officinalis, Melissa ofcinalis, Crataegus oxyacant-
ha, Eschscholtzia californica, Galphimia glauca, Passiflora incarnata, Kava, Tai Chi, Yoga, Inositol, Bright Light.
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ABSTRACT:

Farmacoterapia, Autoayuda, Acupuntura, Ejercicio, Valeriana officinalis, Melissa ofcinalis, Crataegus oxyacantha, Eschs-
choltzia californica, Galphimia glauca, Passiflora incarnata, Kava,Tai-Chi, Yoga, Relajacion, Inositol, Fototerapia, Cafeina.

Use of complementary and alternative medicine has increased over the past decade. There is well documented evidence
for the increasing widespread use of complementary and alternative medicine in the treatment of anxiety and with panic
attacks. Some of the reasons for the use of CAM include the lower incidence of adverse effects, a holistic approach to the
individual's problems and dissatisfaction with conventional healthcare. The treatments with the evidence of complementary
and alternative therapies in anxiety and panic attack are: Psychological Treatment (Cognitive-Behavioral Therapy), Acu-
puncture, Exercise, Valeriana officinalis, Melissa ofcinalis, Crataegus oxyacantha, Eschscholtzia californica, Galphimia
glauca, Passiflora incarnata, Kava,Tai Chi, Yoga, Inositol, Bright Light, Caffeine
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fornica, Galphimia glauca, Passiflora incarnata, Kava, Tai Chi, Yoga, Relaxation, Inositol, Bright Light.

Criterios segin DSM-1V-TR para el
diagnéstico de F41.1 Trastorno de
ansiedad generalizada [300.02]

B. Al individuo le resulta dificil controlar este esta-
do de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres
(0o mas) de los seis sintomas siguientes (algunos de
los cuales han persistido mas de 6 meses). Nota: En
los nifios solo se requiere uno de estos sintomas:

DIAGNOSTICO (1)

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expecta-
cion aprensiva) sobre una amplia gama de aconteci-
mientos o actividades (como el rendimiento laboral o
escolar), que se prolongan mas de 6 meses.

1) inquietud o impaciencia;

2) fatigabilidad facil;

3) dificultad para concentrarse o tener la mente en
blanco;
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4) irritabilidad;

5) tensidon muscular;

6) alteraciones del suefio (dificultad para conciliar
0 mantener el suefio, 0 sensacion al despertar-
se de suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion
no se limita a los sintomas de un trastorno del Eje I;
por ejemplo, la ansiedad o preocupacion no hacen
referencia a la posibilidad de presentar una crisis de
angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo
mal en puablico (como en la fobia social), contraer una
enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsi-
v0), estar lejos de casa o de los seres queridos (como
en el trastorno de ansiedad por separacion), engordar
(como en la anorexia nerviosa), tener quejas de mdlti-
ples sintomas fisicos (como en el trastorno de somati-
zacion) o padecer una enfermedad grave (como en la
hipocondria), y la ansiedad y la preocupacién no apa-
recen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
por estrés postraumatico.

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas
fisicos provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral 0 de otras areas importantes
de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos
fisioldgicos directos de una sustancia (p. €j., drogas,
farmacos) o a una enfermedad médica (p. €j., hiperti-
roidismo) y no aparecen exclusivamente en el trans-
curso de un trastorno del estado de &nimo, un trastor-
no psicotico o un trastorno generalizado del desarrollo.

Sintomas y trastornos asociados

A la tensidén muscular que presentan estos indivi-
duos pueden afiadirse temblores, sacudidas, inquie-
tud motora, y dolores o entumecimientos musculares.
Muchos individuos con trastorno de ansiedad genera-
lizada también pueden presentar sintomas somaticos
(manos frias y pegajosas, boca seca, sudoracion, nau-
seas o diarreas, polaquiuria, problemas para tragar o
quejas de tener «algo en la garganta») y respuestas
de sobresalto exageradas. Los sintomas depresivos
también son frecuentes.

En el contexto de todos estos trastornos pueden
aparecer ataques de panico.

La crisis de angustia (ataques de panico) se
caracteriza por la aparicion subita de sintomas de
aprension, miedo pavoroso o terror, acompafiados
habitualmente de sensacién de muerte inminente.
Durante estas crisis también aparecen sintomas como
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falta de aliento, palpitaciones, opresién o malestar
toracico, sensacion de atragantamiento o asfixia y
miedo a «volverse loco» o perder el control.

Criterios DSM-1V-TR para el diagnostico
de crisis de angustia (ataques de panico)

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar
intensos, acompafiada de cuatro (0 mas) de los
siguientes sintomas, que se inician bruscamente y
alcanzan su méxima expresion en los primeros 10
min:

1) palpitaciones, sacudidas del corazén o eleva-

cion de la frecuencia cardiaca;

sudoracion;

temblores o sacudidas;

sensacion de ahogo o falta de aliento;

sensacion de atragantarse;

opresion o malestar torcico;

nauseas o molestias abdominales;

inestabilidad, mareo o desmayo;

desrealizacion (sensacion de irrealidad) o des-

personalizacion (estar separado de uno mis-

mo);

10) miedo a perder el control o volverse loco;

11) miedo a morir;

12) parestesias (sensacién de entumecimiento u
hormigueo);

13) escalofrios o sofocaciones.

2
3
4
5
6
7
8
9

—_—_——aas

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Tratamiento psicologico (terapia
cognitivo-conductual)

El tratamiento psicolégico basado en la Terapia
Cognitiva-Conductual (TCC) ha demostrado su efica-
cia en el tratamiento del Trastorno de Ansiedad
Generalizada y en el Trastorno de Panico (2), siendo
recomendable frente a tratamientos que crean de-
pendencia y otros efectos secundarios.

Comparando la eficacia de la Terapia Cognitivo-
Conductual en el Trastorno de Ansiedad Generalizada
con la farmacoterapia en un meta-analisis que incluia
65 estudios, se vio que la TCC reducia los principales
sintomas de la ansiedad ademds de los sintomas
depresivos asociados, siendo superior a la farmacote-
rapia cuando se comparaban directamente (3).

En otro meta-andlisis donde se evalud la efica-
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cia de la Terapia Cognitivo-Conductual y el de los
farmacos en el Trastorno de Pénico con y sin Agora-
fobia, revisando 124 estudios, se concluyd que el
tratamiento psicoldgico fue al menos tan eficaz
como los farmacos, y en funcion del andlisis, incluso
mucho mas eficaz. El tratamiento psicol6gico estuvo
asociado con menores tasas de abandono y fue
superior en la reduccion de sintomas depresivos
asociados, sin los efectos secundarios de los farma-
cos (4).

También la retirada de las benzodiacepinas entre
los pacientes con Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da, se ve facilitada con un tratamiento psicol6gico
basado en la Terapia Cognitivo-Conductual (5).

Relajacion

La relajacion es una técnica mas a emplear den-
tro del tratamiento psicol6gico. Mediante la relajacion
se intenta ensefar al paciente a que controle su nivel
de activacion sin la ayuda de recursos externos. Su

eficacia esta comprobada en el Trastorno de Ansiedad
Generalizada y en el Trastorno de Panico (6, 7).

Materiales de Autoayuda, Biblioterapia, Internet

El uso de materiales de Autoayuda (libros, mate-
riales audiovisuales, Internet) supone una ayuda com-
plementaria al tratamiento psicolégico en el Trastorno
de Ansiedad Generalizada y en el Trastorno de Pani-
co, reforzando su eficacia y ayudando en la evitacion
de recaidas (8, 9, 10, 11, 12).

Fitoterapia

Valeriana officinalis

Se ha comprobado en ensayos clinicos los efec-
tos sedantes de la Valeriana, siendo una alternativa a
las benzodiacepinas en el tratamiento de excitacion
nerviosa y ansiedad inducidas por los disturbios del
suefio (13).

En un estudio piloto, aleatorizado con placebo, 36
pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada
fueron tratados durantes 4 semanas con extracto de
Valeriana, dosis diaria media 81,3 mg, Diazepan o Pla-
cebo. Tanto el grupo que tomo Diazepan y el grupo de
Valeriana mostraron una reduccién significativa en la
ansiedad como factor psiquico. No se observaron
efectos secundarios significativos.

Los datos preliminares obtenidos en el presente
estudio sugieren que el extracto de Valeriana puede
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tener un potencial efecto ansiolitico en los sintomas
psiquicos de ansiedad (14).

En un estudio con 2.462 personas con trastorno
ansioso-depresivo, éstas fueron tratadas con una
combinacion de 500mg de extracto de Valeriana (1x1)
y 600 mg/dia de Hipérico (1x1), 0 1000 mg de extrac-
to de Valeriana (2x1) y 600 mg/dia de Hipérico (1x1).
El médico tenia libertad para elegir el tratamiento. Tan-
to los sintomas de la depresion como los de la ansie-
dad disminuyeron significativamente, los médicos eva-
luaron la eficacia como «muy bueno» o «buena» en el
87,2% de los casos, y como «mala» en 1,6%. La tole-
rabilidad se evalué como «muy buena» o «buena» en
el 96,8%. Ambas formas de tratamiento dieron lugar a
una mejora muy significativa al llegar al dia 46, al final
del periodo de observacion los resultados eran com-
parables.

Los autores del estudio concluyen que el beneficio
fundamental del tratamiento es la adicién de la vale-
riana, con una evidente y rapida mejora en los sinto-
mas de ansiedad, siendo una terapia eficaz en el tra-
tamiento del trastorno ansioso-depresivo leve a
moderado (15).

Asociada a Melissa officinalis (120 mg de extracto
de Valeriana officinalis (4.5:1) y 80 mg de extracto de
Melissa officinalis (5:1) en comprimido) se ha compro-
bado que tiene efectos anxioliticos. En un ensayo a
doble ciego aleatorizado, con control de placebo, se
dieron en toma Unica a 24 personas (600 mg, 1200
mg, 1800 mg), después de inducirles estrés en labo-
ratorio, se evaluaron el estado de &nimo y la ansiedad
antes y después de la dosis; los resultados mostraron
que la dosis de 600 mg mejoraba los sintomas de
ansiedad. No se observaron efectos secundarios sig-
nificativos (16).

Passiflora incarnata

Los usos descritos en las farmacopeas le otorgan
propiedades como un sedante leve para la agitacion
nerviosa, insomnio y ansiedad (17).

En un ensayo clinico aleatorizado a doble ciego
multicéntrico realizado en Japon, se compard mexa-
zolam con pasionaria, 90 mg/dia durante cuatro sema-
nas para tratar a 162 sujetos con ansiedad, sin encon-
trarse diferencias en el tratamiento con pasiflora. Otro
ECA a doble ciego realizado en Iran, compar6 oxazo-
lam con pasionaria, 45 gotas/dia durante un periodo
de cuatro semanas para tratar 36 personas con tras-
torno de ansiedad generalizada, tampoco se encon-
traron diferencias (18).
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Crataegus oxyacantha, Eschscholtzia californica
y magnesio

En un estudio a doble ciego, aleatorizado con con-
trol de placebo en el que se evalu6 en 264 pacientes
la eficacia de un compuesto de extracto de plantas
(Crataegus oxyacantha y Eschscholtzia californica) y
magnesio, en la ansiedad leve-moderada, resulté
seguro y més eficaz que el placebo en el tratamiento
de la ansiedad leve a moderada. El compuesto conte-
nia 75 mg de extracto seco hidroalcohélico de Cratae-
gus oxyacantha, 20 mg de extracto seco acuoso de
Eschscholtzia californica y 75 mg de magnesio, admi-
nistrandoles 2 comprimidos dos veces al dia durante 3
meses. No se observaron efectos secundarios adver-
sos (19).

Galphimia glauca

Galphimia glauca es una planta utilizada en medi-
cina tradicional mexicana como tranquilizante. La efi-
cacia y la tolerabilidad de un producto estandarizado a
base de Galphimia glauca en el trastorno de ansiedad
generalizada se comprobd en un ensayo clinico alea-
torizado, doble ciego, controlado con Lorazepam en
152 pacientes. El grupo experimental fue tratado por
via oral con extracto de Galphimia glauca en cépsulas
dos veces al dia durante 4 semanas, cada capsula
contenia 310 mg de extracto de G. gluaca. Desde la
primera semana de tratamiento, el extracto de Galphi-
mia maluca mostré importantes efectos ansioliticos,
con una eficacia muy similar al producido con Loraze-
pam, mostrando una considerable mayor tolerancia
que éste (20).

Estos resultados son consistentes con los obteni-
dos previamente con modelos animales (21, 22).

Kava

Estudios en seres humanos indican un efecto
equivalente a las benzodiacepinas para tratar la ansie-
dad. Existen dudas acerca del peligro potencial del
kava, con hepatitis, cirrosis e insuficiencia hepatica.
Natural Standard ha colaborado con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en la preparacion de un
estudio detallado acerca del kava y sus efectos adver-
S0s (23).

Inositol

El Inositol es un suplemento nutricional, es un
componente natural, un isomero de glucosa. A veces
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se lo considera parte del complejo vitaminico B. El Ino-
sitol esta presente en una variedad de alimentos como
cereales enteros, frutas, vegetales y carnes y la inges-
ta dietética habitual de Inositol es de alrededor de 1 g
al dia. Dentro del cuerpo, el Inositol es utilizado en la
produccion del trifosfato de inositol (IP3) y del diacilgli-
cerol (DAG), importantes «segundos mensajeros» que
permiten que los receptores de la superficie celular
para los neurotransmisores, incluida la serotonina,
afecten los procesos intracelulares (24).

El Inositol es eficaz en el tratamiento de los Tras-
tornos de Panico. En un estudio doble-ciego, aleatori-
zado, controlado con placebo, en el que tomaron dos
veces al dia 6 g de Inositol durante cuatro semanas,
veintilin pacientes con Trastorno de P&nico con y sin
Agorafobia, la frecuencia y severidad de los ataques
de pénico y agorafobia disminuyd significativamente
con Inositol en comparacion con el placebo. Los efec-
tos secundarios fueron minimos (25).

Comparando Inositol con Fluvoxamina en el Tras-
torno de Panico, veinte pacientes tomaron durante 1
mes hasta 18 g/dia de Inositol, siendo superior en la
reduccion de los ataques de panico por semana el Ino-
sitol. Las nduseas y el cansancio fueron mas frecuen-
tes con fluvoxamina (26).

Ejercicio

El ejercicio aerdbico ha demostrado que puede
reducir la sensibilidad a la ansiedad. En un estudio
con 54 participantes con sensibilidad elevada a la
ansiedad, fueron asignados a dos grupos, baja inten-
sidad de ejercicio (< 60% de la frecuencia cardiaca
méxima) y alta intensidad de ejercicio (entre el 60% y
el 90% de la frecuencia cardiaca maxima). Cada
sesion de ejercicio durd 20 minutos, caminar o correr
sobre una banda, y se repitio 2-4 veces por semana
para un total de seis sesiones de ejercicio a través de
dos semanas. Los resultados indicaron que ambos,
alta y baja intensidad de ejercicio, redujeron la sensi-
bilidad a la ansiedad. Sin embargo, en los de alta
intensidad de ejercicio hubo una reduccién mas rapida
en la medida de la sensibilidad y la ansiedad, ademés
solo en ese grupo se redujo la ansiedad relacionada
con las sensaciones corporales (27).

Otro estudio con 24 personas, fueron asignados
aleatoriamente para completar seis sesiones de 20
minutos de ejercicio aeréhico (entre el 60% y el 90%
de la frecuencia cardiaca maxima), durante 2 sema-
nas, 0 a grupo de control sin ejercicio; los resultados
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indicaron que en las personas asignadas a la condi-
cion de ejercicio aeréhico disminuyo significativamen-
te su sensibilidad a la ansiedad (28).

Caminar 30 minutos con una intensidad del 70%
del consumo méaximo de oxigeno tiene una actividad
aguda antipanico (29), ademas el ejercicio aerdbico
regular también esta asociado con una mejoria clinica
significativa en pacientes que sufren de trastorno de
panico (30).

Acupuntura

Una Unica sesién de acupuntura para tratar la
ansiedad normaliza el cortisol en sangre, devolviendo
a la normalidad los parametros sanguineos alterados
por el estrés. Los efectos se mantienen durante al
menos un mes, lo que demuestra la utilidad de esta
terapia de la medicina china. Una sola sesion produce
una mejoria tanto animica como bioquimica (31).

La acupuntura ha obtenido resultados similares a
los farmacos en el tratamiento de la ansiedad. En un
ensayo clinico comparando la acupuntura con trata-
miento farmacolégico en 65 pacientes con ansiedad,
los efectos terapéuticos fueron similares. El tratamien-
to durd 30 dias, una vez al dia (32).

La acupuntura también ha demostrado su eficacia
en el Trastorno por Estrés Postraumatico, reduciendo
los sintomas de ansiedad. En un estudio que tenia por
objetivo evaluar la eficacia y la aceptabilidad de la
acupuntura en el Trastorno por Estrés Postraumatico,
las personas diagnosticadas (noventa), fueron asigna-
dos en forma aleatoria a una lista de espera (control),
a tratamiento con acupuntura 0 a un grupo de Terapia
Cognitivo Conductual, los dos tratamientos fueron efi-
caces y con resultaros similares. El tratamiento con
acupuntura se realizd dos veces a la semana durante
una hora (33).

En un estudio donde se compard la eficacia de la
acupuntura auricular con midazolam intranasal para
reducir la ansiedad ante una extraccion dental en 67
personas, tanto la acupuntura auricular y midalozam
fueron igualmente eficaces para el tratamiento de la
ansiedad, reduciéndola significativamente en 30 minu-
tos (34).

Tai-chi

El Tai Chi es un arte que engloba la relajacion, la
respiracion, el movimiento corporal y la flexibilidad
transmitiendo un sentimiento de armonia y serenidad.
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Segln un estudio en el que se evalud los efectos
del Tai-Chi durante 12 semanas, 3 veces por semana,
la ansiedad tanto como rasgo y como estado disminu-
y0 entre los practicantes de Tai-Chi. La intensidad del
gjercicio se estimd aproximadamente en el 64% de
frecuencia cardiaca maxima con una duracién de 30
minutos. Ademas del nivel de ansiedad hubo una dis-
minucion significativa en la presion arterial sistélica y
la presion arterial diastélica y en el nivel de colesterol
en sangre (35).

Después de la practica de Tai-Chi también se ha
comprobado una disminucién del nivel de cortisol en la
saliva (36).

Yoga

El Yoga, originario de la India, armoniza lo fisico y
lo psiquico. Engloba relajacion, respiracion, concen-
tracion y flexibilidad corporal.

En un estudio que tenia como objetivo evaluar los
efectos del Yoga en la percepcion del estrés psicologi-
o se obtuvo como resultado una mejora importante
en su percepcion, mejora en la ansiedad como rasgo
y como estado y disminucion considerable del cortisol
salival. Tamhién se obtuvieron mejoras en el bienestar
fisico, disminuyendo el dolor en las personas con
dolor de cabeza y de espalda y un aumento global de
energia y disminucion de sintomas depresivos. El cur-
so de Yoga durd 3 meses, noventa minutos dos veces
por semana (37).

Fototerapia

La terapia con luz es el tratamiento empleado
para el Trastorno Afectivo Estacional. Los sintomas
del TAE por lo general aparecen durante los meses
mas frios del otofio e invierno, cuando hay menor
exposicion a la luz del sol durante el dia aunque per-
sonas que trabajan muchas horas en oficinas con
pocas ventanas pueden experimentar sintomas todo
el afio, y algunos individuos pueden notar cambios en
el estado de &nimo durante largos periodos de dias
nublados.

El uso de la terapia con luz ademas de usarse en
el TAE también tiene efectos terapéuticos sobre la
ansiedad. En un ensayo que tenia por objetivo exami-
nar los efectos ansioliticos de la fototerapia, confirmé
esos efectos después de tratar a los participantes 3
dias consecutivos con luz (3.000 lux) durante 3 horas
(38).
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De todos los componentes de la dieta habitual que pueden aumentar la ansiedad, producir sintomas fisi-
cos como palpitaciones, temblores y desencadenar ataques de panico, la cafeina es la mas destacada. La
cafeina se encuentra en el café, té, refrescos de cola, chocolate y en ciertos medicamentos.

Cinco tazas de café en personas sanas, puede causar ansiedad, nerviosismo, irritabilidad, agitacion,

hiperexcitabilidad.

Las personas diagnosticadas con trastorno de ansiedad son mas sensibles a los efectos de la cafeina,
necesitando menos cantidad para suftir dichos efectos (39).
También existe una asociacion entre los ataques de panico en personas que ya lo sufren y el consumo de

cafeina (480 mg de cafeina, de 3 a 4 tazas de café) (40).
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