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1. INTRODUCCION:

El area de Especialidades en Salud Mental esta desarrollando protocolos que guien la intervencion en las

patologias de mayor morbilidad que son atendidas en el Hospital General Docente de Calderoén.

El trastorno mixto ansioso depresivo, segun el reporte estadistico de casos atendidos en consulta
ambulatoria (2016-2021) por el servicio de especialidades en Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia
Clinica, Psicologia Infantil), es el de mayor morbilidad (2112 de un total de 33646 diagndsticos descritos

realizados)(1).

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales — revisado (DSM IV TR) la
prevalencia del trastorno mixto ansioso depresivo oscila entre el 1,3 y el 2% en los centros de asistencia
primaria. Refiere que también es frecuente en centros psiquiatricos, aunque menciona no se han

analizado muchos en centros de este tipo (2).

En la Clasificacién internacional de enfermedades, 10. 2 Edicién (Cie 10), se menciona que este tipo de

trastorno es mas frecuente en atencion primaria y su prevalencia es aun mayor en la poblacion general

@A).

Segun la OMS (2017), mas de 300 millones de personas a nivel mundial tienen depresion y mas de 260

millones sufren trastornos de ansiedad (4).

En el primer afio de la pandemia por COVID, la prevalencia mundial de depresion y ansiedad aumenta en

un 25%, segun informe publicado por la OMS (5).

Campos & Martinez citando a Valle (2002), refieren que tanto la ansiedad como la depresion son los
trastornos psiquiatricos mas prevalentes en la poblacion general, menciona que mas del 20% de ésta
sufrird alguno de ellos en algin momento de su vida (6). En el mismo articulo mencionan que 30% de los
pacientes que presentan ansiedad desarrollan una depresién secundaria, y en muchos casos son

diagnosticadas al mismo tiempo.

Bakish, Habib & Hooper (1998), mencionan que tanto sintomas de ansiedad como los de depresion de
forma frecuente aparecen juntos, refiere ademas que los costos sociales, econémicos, laborales y

médicos pueden ser muy grandes (7).
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Cassidy, Lauderdale & Sheikh (2005) refieren que la ansiedad y la depresion frecuentemente se

superponen en su sintomatologia por lo que resulta dificil distinguirlos (8).

Ortega, Kendzierski & Aranda (2015) citando a Vallejo (2000), mencionan que la coexistencia de la

ansiedad y la depresion es mas habitual de lo que podria parecer (9).

Segun el estudio de Carbonell, Marin, & Diaz (2015), con una muestran que, de los 219 sujetos con una
muestra no probabilistica, que forman parte de la investigacidn, encontr6 42 sujetos (19,2%) presentaban
sintomatologia predominantemente ansiosa, 39 (17,8%) sintomatologia predominantemente depresiva,
52 (23,7%) sintomatologia mixta ansiosa y depresiva, y el resto no tenian sintomas psicopatolégicos (67

sujetos que representan al 30,6% de la muestra) (10).

2. OBJETIVO:

Dotar a los profesionales de Salud Mental del HGDC de directrices para el diagndstico y tratamiento del

trastorno mixto ansioso depresivo en consulta ambulatoria, emergencia y hospitalizacion.

3. ALCANCE:

Este protocolo se aplicara en los procesos de consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Esta categoria diagnostica que aparece en la CIE-10 dentro del apartado otros trastornos de ansiedad y
en la DSM-IV-TR dentro del apartado de los trastornos de ansiedad sin especificacion. Se utiliza por los
pacientes que presentan tanto sintomas de ansiedad como de depresion y que no cumplen los criterios

para un trastorno de ansiedad ni para un trastorno del estado de animo.

Segun la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE), en su 1lva revision lo ubica dentro de los
trastornos depresivos, y menciona que se caracteriza por tener sintomas de ansiedad y depresion la
mayor parte de los dias durante un periodo de dos semanas 0 mas. Menciona que la sintomatologia no
es lo suficientemente grave, para justificar el diagndstico de un trastorno depresivo, distimia o de
ansiedad. Manifiesta que, dentro de las caracteristicas aparte del estado de &nimo depresivo, debe
acompafarse de otros sintomas depresivos y varios sintomas de ansiedad. La sintomatologia genera un

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educacional, ocupacional o en otras areas
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importantes del funcionamiento. No debe haber atravesado algin episodio maniaco, hipomaniaco, o mixto
(11).

EI DSM IV TR, refiere que el animo disférico debe estar presente al menos un mes, y esta acompafiado
de problemas para concentrarse o problemas de memoria, falta de energia, fatigabilidad, trastornos del
suefio, irritabilidad, preocupacién, llanto facil, hipervigilancia, sensacién de peligro, desesperanza,

pesimismo, baja autoestima, sentimientos de inutilidad (2).

En el DSM-V, se ha eliminado esta categoria diagnéstica, pero incluye el especificador “con sintomas de

ansiedad”, tanto para los trastornos depresivos como para los bipolares (9).

Por otra parte Echeburla, Salaberria, Corral, et al (1999), y Tyrer (1992), mencionan que las

caracteristicas principales de este trastorno son las siguientes (12):

Presenta sintomas de ansiedad y depresion de forma conjunta y permanente, que por lo general esta

somatizado, y no se justifican por otro trastorno mental complejo.

e Superposicién periddica en el predominio de sintomas de ansiedad y depresion.
e Aparecimiento gradual del cuadro, sin un evento de crisis.

e Rasgos de personalidad dependiente, evasiva, u obsesiva.

Como en todos los trastornos mentales, se debe analizar que la sintomatologia no se explique por algun
otro trastorno, no sean consecuencia de alguna droga, medicamento o enfermedad médica, ademas debe
haber un deterioro de las &reas laborales, sociales, familiares, o cualquiera de importancia para el

paciente.

5. DIAGNOSTICO

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), utiliza para la valoracion de pacientes atendidos, los
criterios diagnosticos de la CIE 10, por tal motivo a continuacion se expondra la descripcion del trastorno

(3):

Este trastorno se encuentra en la categoria de otros trastornos de ansiedad y se la utiliza para pacientes
gue atraviesan cuadros de ansiedad y depresion de igual intensidad, sin que ninguno tenga una

predominancia, como para que se justifique un diagnéstico aislado.
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Realiza algunas acotaciones para este diagndstico, manifiesta que, si el paciente atraviesa una ansiedad
grave con sintomas depresivos leves, deberia clasificarse dentro de las categorias de trastorno de
ansiedad o de ansiedad fébica. Si ambas categorias son muy intensas, debe recogerse ambos
diagndsticos. Y por ultimo menciona que si por alguna razon, solo puede colocarse un diagndstico debe

priorizarse al de depresion.

Refiere ademas que deben estar presentes algunos sintomas vegetativos (temblor, palpitaciones,
sequedad de boca, molestias epigastricas, etc.), asi sea de forma intermitente. En el caso de que solo

haya preocupacion por los sintomas vegetativos, no se debe utilizar este diagnéstico.

Si la sintomatologia estd directamente relacionada con cambios biograficos significativos o

acontecimientos vitales estresantes, debe utilizarse la categoria de trastornos de adaptacion.

En este diagndstico se incluye la depresion ansiosa (leve o no persistente) y se excluye a la depresion

ansiosa persistente (distimia).

e Examenes de gabinete

Para el apoyo diagnéstico y descartar comorbilidades se pedira los siguientes examenes: Biometria
hematica y quimica sanguinea basica. Se podra solicitar otros examenes acordes a los antecedentes de
comorbilidades previas en el paciente y/o familiares, asi como también condiciones especificas de
acuerdo con el género y grupo etario, como son pruebas de embarazo, toxicologico, pruebas de funcion
tiroidea, etc., dependerd del criterio médico. También es importante el descarte de patologia no
psicolégica como son la parte neurolégica, endocrinoldgica, metabdlica, etc con el uso de examenes de
gabinete e imagen como son la tomografia computarizada (TC) simple de encéfalo ylo

Electroencefalograma (EEG), para un manejo multidisciplinario e integral.
Existen algunos problemas médicos que pueden agravar o presentar sintomas de ansiedad, como (13):

o Patologias endocrinoldgicas: hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipoglicemia, insuficiencia adrenal,
hiperadrenocorticismo, feocromocitoma, etapa de la menopausia.

o Origen cardiovascular: insuficiencia cardiaca, insuficiencia coronaria, arritmias, prolapso mitral.

o Origen respiratorio: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumonias, trastornos de la
ventilacion.

o Alteraciones metabdlicas: diabetes mellitus, porfiria, hipoxia, hipocapnia, hipoglicemia,

hiperpotasemia, hipercapnia, hiponatremia.
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o Origen neurolégico: neoplasia, encefalitis, disfuncion vestibular, epilepsia temporal, migrafas.
o Intoxicaciones por plomo.
o Origen hematoldgico: anemia déficit de vitamina B12.

o Infecciones urinarias sobre todo en ancianos, sindrome de fatiga cronica, cancer.

Por lo descrito anteriormente, como minimo se deberd realizar biometria hematica completa, quimica
sanguinea con valoracion de glicemia, Urea, creatinina, acido Urico, pruebas de funcién tiroidea y
valoracién por Medicina Interna y/o neuroldgico acorde al caso. También es importante la realizacién de

Tomografia Computarizada (TC) y electroencefalograma (EEG).

e Escalas de estratificacion
La valoracion se basa en el analisis de la entrevista clinica, sin embargo, se podrian aplicar reactivos

psicologicos de acuerdo con el criterio del profesional.

5.1DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El trastorno mixto ansioso depresivo comparte sintomatologia con los trastornos adaptativos, pero se
diferencian en la intensidad de los sintomas y en que en el trastorno de adaptacion se desarrollan a partir

de cambios biograficos significativos 0 acontecimientos vitales estresantes.
El DSM IV-TR ofrece algunas pautas para realizar un diagnéstico diferencial de este trastorno (2):

El trastorno mixto ansioso-depresivo no debe diagnosticarse si la sintomatologia es causada por efectos

de sustancias (alcohol, cocaina, etc.), por una enfermedad médica (feocromacitoma, hipertiroidismo, etc.).

Tampoco debe diagnosticarse si existen antecedentes de depresion mayor, distimia, trastorno de
angustia, ansiedad generalizada, o si esta atravesando alguno de los cuadros antes mencionados, asi

estén en remisién parcial.

Se debe diferenciar de otros diagnésticos no mentales, debido a que este trastorno es de caracter
recurrente y generar mayor malestar clinico y conflictos en las areas en las que se desenvuelve el

individuo.
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5.2TRATAMIENTO

a) Farmacologico:

o Se recomienda iniciar tratamiento con antidepresivos tipo inhibidores de la receptacion de serotonina
(ISRS), triciclicos o inhibidores de la mono amino oxidasa (IMAO); en los casos en los que la ansiedad
sea importante se puede afiadir ansioliticos (14).

o Se recomienda Sertralina con dosis inicial de 50 mg/dia a dosis maxima de 200 mg/dia, también se
puede utilizar fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina (13). Segun Stahl en su Guia de prescriptor se
recomienda una vez que los sintomas hayan desaparecido o hasta que se hayan reducido de manera
significativa, se debe mantener el tratamiento durante un afio si el primer episodio depresivo (15).

o A continuacion, se toma el cuadro de Guerrero, Ferrandis, Carabias, et al (2017), sobre antidepresivos

y dosis recomendadas(16):

Antidepresivos Inhibidores selectivos de la recaptacion de la Serotonina (ISRS) recomendados:

ISRS Dosis inicio Dosis diaria Dosis Maxima
Fluoxetina 10 mg 20-60 mg 60 mg
Sertralina 25mg 50-150 mg 200 mg
Citalopram 5-10 mg 20-40 mg Adultos 40 mg

Ancianos 20 mg

Paroxetina 10 mg 20-40 mg 50 mg

En el caso de benzodiacepinas se recomienda su uso con precaucion y en lo posible no por tiempos

prolongados, se sugiere no sobrepasar las 3 semanas de uso, desde su inicio hasta su retiro (17) (18):

Benzodiacepina Dosis Presentacién

Clonazepam 0,25 mg dos veces al dia, se puede Tabletas 2 mg. Solucién oral 2,5
aumentar cada 3 dias hasta una dosis  mg/ml
maxima de 2 mg dos veces al dia.

Alprazolam 0,25 mg — 0,5 mg tres veces al dia, Tabletas de 0,25mg y de 0,3 mg
hasta dosis maxima de 4 mg por dia,
repartido en 3 a 4 dosis.

Lorazepam 1 mg dos veces al dia. Tabletas de 1y 2 mg
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b) No farmacoldgico:

o De acuerdo una guia de buena practica clinica en depresion y ansiedad para atencién primaria,
Gongalves, Gonzélez & Vézquez (2010) en el capitulo relacionado al trastorno mixto ansioso
depresivo, refieren que se ha empleado con éxito abordajes conductuales (manejo de ansiedad) y
cognitivos (reestructuracion cognitiva, entrenamiento de la relajacion y la retroalimentacion),
mencionan ademas que como se ha encontrado una etiologia especifica del trastorno, al momento no
existe ninguna evidencia cientifica para recomendar o desaconsejar ningun tipo de tratamiento(19).

o Ortega, Kendzierski & Aranda (2015) citando a Echeburda (2000) y Jauregui (2015) mencionan que
existen varios estudios que han intentado valorar la eficacia de la terapia cognitiva-conductual, para
este trastorno (9).

o Echeburda (2006) y Ortega, Kendzierski & Aranda (2015) citando a Hollon (2006), Butler (2006),
Spielmans (2011), refieren que la terapia cognitivo- conductual, ha mostrado iguales o mejores
resultados que el tratamiento farmacoldgico, siendo mas efectivo incluso a largo plazo (9) (20). Las
técnicas que se ocupan en esta terapia son la combinacién de técnicas cognitivo-conductuales
utilizadas en los trastornos de ansiedad y de depresion.

o La premisa de la psicoterapia cognitivo-conductual es que las emociones y comportamientos, estan
determinados por la forma en que la persona estructura su mundo. Los pensamientos se fundamentan
en esquemas, desarrollados por experiencias previas. Por tanto, las técnicas estan destinadas a
corregir conceptualizaciones disfuncionales que le permitir una mejor adaptacion, al reevaluar el
concepto de si mismo y del mundo circundante (21).

o Echeburta, Salaberria, Corral, et al (2000), realizan un estudio titulado: Tratamiento del trastorno
mixto de ansiedad y depresion: resultados de una investigacion experimental, donde realizaron
valoraciones pretratamiento, postratamiento y seguimientos de 3 y 6 meses, encontrando que un 70%
de los pacientes tuvieron una mejora significativa en el seguimiento de 6 meses(12). También
recomiendan el tratamiento grupal y desarrollan un esquema de trabajo, combinado con sesiones
individuales.

o Existen varias estrategias y técnicas de intervencion que han ido evolucionando con el paso del
tiempo, todas plantean en primer lugar un analisis personal de las necesidades especificas de los
pacientes, y segun eso se pueden escoger las mejores técnicas y estrategias a utilizarse para cada
persona. Muchos autores involucran técnicas individuales y de grupo.

o A continuacion, se describen varios objetivos que deben estar presentes en el tratamiento,

indistintamente el enfoque psicoldgico que se esté aplicando.
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» Explicar la relacion de los sintomas con el manejo de conflictos (Psicoeducacion).
= Entrenar en estrategias para el control de la ansiedad a través de técnicas de respiracion y de
relajacion muscular.
* Reducir sintomas de ansiedad y depresion.
= Entrenar en resolucién de problemas.
» Fortalecer de habilidades sociales.
= |dentificar y controlar pensamientos generadores de ansiedad y depresion.
» Fortalecer de estrategias de afrontamiento.
= Activar conductual.
» |ncentivar a la practica de estilos de vida saludables.
* Prevenir recaidas
o Para un trabajo adecuado en cualquier tratamiento psicolégico, es ideal una periodicidad semanal,
para poder realizar tareas inter-sesion, verificar avances, analizar dificultades presentadas y en
general tener un seguimiento adecuado del caso, con ello el tratamiento no se dilata por las
intervenciones muy espaciadas.
o Tratamiento de especialidad: En caso de que los pacientes tengan comorbilidades deberan ser
manejadas por las especialidades correspondientes.

6. MANEJO DE PRIORIDADES, CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

CRITERIOS DE INGRESO:

Hospitalizaciéon o Terapia Intensiva: Este diagndstico no requiere por si mismo el ingreso hospitalario,
pero puede ser parte de las comorbilidades de un paciente hospitalizado o podria requerir hospitalizacién
en caso de que el paciente acuda por un intento auto litico grave, riesgo suicida, consumo de sustancias

en estado de abstinencia o con sintomatologia psicética.

CRITERIOS DE EGRESO:

o Referencia/Contrarreferencia: Este diagndostico no requiere por si mismo la referencia a un
nivel de mayor complejidad, pero podria requerirse un nivel mayor de complejidad debido a
comorbilidades que puedan estar asociadas y que sean el motivo de consulta, como el
consumo de sustancias, cuadros depresivos graves, intentos autoliticos, riesgo suicida. La

referencia se realizara de acuerdo con normativa vigente (geo referencia).
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Altay Referencia Inversa: Tras disminucion de sintomatologia principal del cuadro clinico, se referira

al primer nivel de atencion para el seguimiento respectivo.

MANEJO DE PRIORIDADES:

7.

10.

11.

Este diagndstico no requiere por si mismo el ingreso hospitalario, ni referencia a un nivel de mayor

complejidad, pero sera de manejo prioritario en caso de riesgo de auto o heteroagresion.
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