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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento acarrea cambios fisiolégicos que se acompafan con la aparicion de
enfermedades cronicas como las cardiovasculares y progresivas como el deterioro cognitivo.

La ansiedad representa un desafio en su diferenciacion sintomatica en la vejez al superponerse con
los sintomas propios de otras enfermedades, ademas de ser interpretada como parte del propio
proceso de envejecimiento.

Revisién bibliografica en Medline a través de

Se utilizé como estrategia de busqueda

“‘Ansiedad y vejez” y sus equivalentes en inglés.
Se seleccionaron publicaciones de tipo revision
del presente ano.

OBJETIVOS METODOS
1. Describir los aspectos generales de la

ansiedad en la tercera edad. Pubmed.
2. Identificar desafios clinicos y

diagnésticos.
3. Enumerar escalas diagndstica.
4. Presentar posibilidades terapéuticas.

RESULTADOS

1. Aspectos Generales de la Ansiedad
Epidemiologia:

- Prevalencia 1.2 - 15% (subdiagnosticado)
- Importancia en salud publica por su
asociacion con discapacidad y peor calidad
de vida.

- Alta tasa de recaida, recurrencia vy
cronicidad.

Factores de riesgo:

Enfermedades cronicas, discapacidad,
requerimiento de cuidador, aislamiento social,
institucionalizacion y duelo.

Edad de inicio y curso:

Inicio temprano vs tardio, (corte 50 anos).

El TAG de inicio tardio esta asociado con
mas discapacidad y peor calidad de vida, el
de inicio temprano mayor asociacion con
comorbilidades médicas.

2. Escalas diagnésticas:

* Inventario de ansiedad de Beck.

» Escala de severidad de ansiedad
generalizada.

» Escala de Ansiedad en Geriatria.

* Inventario de Ansiedad en Geriatria.

CONCLUSIONES

3. Desafios

Clinicos

* Aumento del riesgo de deterioro cognitivo.
» Aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular.

*Peor prondstico cuando se asocia a Depresion.

Diagnésticos

*Baja sensibilidad de las escalas diagnésticas. \
»Bajo indice de sospecha por los médicos.

» Minimizacion de los sintomas por el paciente adulto
mayor y menor consulta psiquiatrica.

* Presencia de sindromes de ansiedad atipicos.
« Diferenciacion de la preocupacion severa o

ansiedad como sintoma y como trastorno.

« Diagnéstico diferencial con Depresién y Demency

4. Posibilidades terapéuticas:

» La farmacoterapia es mas eficiente que la psicoterapia.

* ISRS e INSRS son 1° linea (Venlafaxina y Duloxetina).

» Las Benzodiacepinas son los farmacos mas utilizados,
recordar efectos adversos.

* La Quetiapina en dosis de 50-150mg demostré efecto
potenciador, recordar efectos adversos.

* La psicoterapia (cognitiva, de apoyo mindfulness)
mejora la respuesta al tratamiento, se sugieren
intervenciones ajustadas a la edad.

El proceso de envejecimiento acarrea cambios fisiolégicos que se acompafian con la aparicién de
enfermedades cronicas como las cardiovasculares y progresivas como el deterioro cognitivo.

La ansiedad representa un desafio en su diferenciacion como sintoma y como trastorno
propiamente dicho en la vejez al superponerse con los sintomas propios de otras enfermedades,
ademas de ser interpretada como parte del propio proceso de envejecimiento o de su enfermedad.
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