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RESPUESTA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD AL ALPRAZOLAM
' EN LA PRACTICA CLINICA

Un estudio_cbervacional.

INTRODUCCTION:

La ansledad se puede definir como un estadoremocional de
sagradable en el gque hay sensaciones de peligro ﬁmenazador. -
caracterizado por malestar, tensidn o aprensidn (22). Se le
ha llamado también como crisis afectivas que consisten en mo-
vimientos y otras descargas fisioclbgicas, especialmente modi-
ficaciones en las funciones glandulares, musculares y senti--
mientos emotivos. Las crisis emocionales se producen cuando
el contrel normal del Yo se ha hecho relativamente insuficien
.te debido a un flujo de excitacidn demasiado grande o a un -
blogueo previo de la salida. El origen del Yo constituye un
proceso homogéneo, comienza en el nacimiento y nunca se com--
pleta. Al nacer el organismo emerge de un contorno relativa--
mente tranguilo para entrar a un estado de abrumadora estimu-
lacidén, con un minimo de proteccién frente a los estimulos.

Freud lo llamdé el modelo de toda angustia posterior(l}.

Es una cohdicién comiin de la poblacién general {9).



Todos los humanos tenemos una condicidén bioldgica de devali-
miento que conduce necesariamente a estados de intensa y do-
1ofosa tensién, formandose asi cantidades de exitacidn supe-
riores a la capacidad de contrel a lo que fue llamado esta--
dos traumadticos gue producen un dolor inevitable y constitu-
ye 1a faiz comin de diferentes afectos, como lo es la angus--
tia. Esta ansiedad primaria puede considerarse en parte como
la forma en que es sentida la tensidén y en parte como la per-
cepcidén de descargas vegetativas involuntarias de emergencia.
Freud sugirio gue el acto de nacer podria considerarse como
una«experienc;a_en la que guede establecido el sindrome de -
esta angqs;ia primaria (1).

Exiéte'hna:iéynaescritq por Yerkes-Dodson en. donde puede
conétaﬁarse'que la ansiedad favorece las capacidades creati-
vas dél-individub: pero si se rebasa a un punto critico, es-
ta capacidad disminuye marcadamente. Por otra parte la ansie
dad es un acontecimiento normal de todos los individuos y es
un mecanismo muy Otil pars adaptarse, prever, solucionar pro
blemas y suprimirla significaria en ocasiones dafiinoc (25).

Como ya se menciond l1a ansiedad forma parte de la vida
de todo individuo pero se aumenta Y se ve involucrada en mu-
chas alteraciones o tambien como manifestacién de las neuro-
sis, ataques de panico, como sintoma de exitacidén sexual, =~
sentimientos de culpa (1), estados depresivos (11,32), en 1la
Enfermedad de Merniere(4), trastornos del embarazo (5), padeg
cimientos neoplésicos terminales (12), o como una condicidn

comin a la poblacién en general (9}.



ANTECEDENTES:

1.2 ansiedad es una entidad muy difundida y ha sido motivo
de preccupacidn intensé,por 1o gque siempre ha habido muchas -
formas de mitigarla, pues desde hace mas de 20 afios uno de los
intentos para contrarrestar la ansEiedad ha sido el manejo por
medio de las benzodiacepinas (BZ)} y han sido las drogas clési-

cas para el tratamiento de esta emocidbn desagradable{1l,32).

Entre las BZ mis conocidas tenemos al diazepam, élorodiaig
poxido, cloracepato, lorazepam y oxacepam (10). Siendo todas
estas drogas efectivas en diferentes grados para mejorar 1la -
ansiedad (10}, sin embargo hay algunos aspectos de.la;eficacia
de las BZ a largo plazo que no han sido probados (9), asi como
algunos de los efectos adversos que se han descrito pfincipal-
mente el deterioro psicomotor y cognitivo, en ocasiones y no
siempre, se han visto manifestaciones de tolerancia, otras muy
comunes como reacciones de rebote y abstinencia despues del -
uso prolongado (9), por,lo que las investigaciones en el futu-
ro se dirigiran a encontrar medicamentos mids especificos y se-
lectivos dirigidos sobre tode a los conocimientos actuales so-
bre los receptores agonistas parciales, inhibidores del GABA y
defectos biolégicos en general (8). Existe ya una gran canti-
dad de farmacos contra la ansiedad, como la fenelizina (10},
Enziprazine (derivado de 1la propanolamina alcalina),alpidemina
imidazopiridina (13), la buspirona (14,30), el metaclazepam ¥y
bromacepam entre otros (15) y el Alprazolam gue en comparacién
con el diazepam y bromazepam han resultado comparativamente

mejor en muchos aspectos (29,32, 19, 20, 21). ¥ sin duda exis-



ten ya otros firmacos gque no se han mencionado.

PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA:

Se conoce que en los EU existen estadisticas de que 3.5 -
millones de pacientes sufren de ansiedad {10), otros autores
mencionan a les desbrdenes de ansiedad como una alteracién --
gque ocurre hasta en el 3% de la poblacidn general y el uso de
tranguilizantes varia entre 0.5% de la poblacidn general de
adultos de Suecia, el 1.3% en Dinamarca, 3.1% en Inglaterra y
el 5% en Francia (7).

Es indudable que en nuestro7paisa£émbieh gon excesivamen-
te usados los férmacosAconﬁ:ai;afangigﬁad pues ademis de que
se deben de usar En‘ansiéd%digénéféiiéada {DSMILI) o neurosis
de ansiedad (ICD—Q),:Tamgiéﬁ¥ias;ﬁ§an en muchas ocasiones mu-
cha gente sin préééfiﬁélgh'Qéaiéa.alguna. Todo esto se mani--
fiesta mediante 1la gfan cantidad de pacientes que ingresa a
tratamiento a la consulta externa del Hospital Psiguiatrico
"Fray Bernardino Alvarez" (HPFBA) acudiendo con tratamientos
miltiples y costosos, mal diagnosticados y con medicamentos
como BZ a dosis excesivas o deficientes o acompafiados de an-
tidepresivos, las socorridas vitaminas, 0 abuso de tranquili
zantes como en los alcoholicos(31). Pues en el curso de la
enfermedad es muy frecuente encontrar datos ademds de la an-
siedad, la debilidad y depresiédn como manifestacidn de la -
primera (32). Por 1o gue es muy importante encontrar, como
ya se menciend. drogas qgue superen a las BZ, gue tengan me--
jor eficacia y mejores efectos ansioliticos con menores efec

tos colaterales.
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Tanto_en{los critérios del DSM IIl para ansiedad genera-
lizada incluyeh una gran gama de sintomas asi como en otras
definicioﬁés‘ resulta hacer homogéneos los sintomas mediante
escaias comp'la de "Ansiedad de Hamilton", gque desde 1969 ha
sido ampliamente usada{1l). Dicha escala ha demostrado ser
altameﬁte sensible para medir la diferencia entre los trata-
miéntos y demostrar la mejoria terapéutica en cuanto a tiem-
po. Contiene 14 Items de valoracidn de sintomas y mide tanto
1os‘indices.§siquiccs como los somaticos de 1la ansiedad, Fue
diéeﬁada para aplicerse a pacientes a los gue se les ha diag-
nosticado aigﬁn estado de ansiedad neurédtica, pero no se pue-
de usar tampoco como medio de diagndstico inicia} de ansiedad
Las evaluaciones constan de‘5 puntos en cada uno de los ié -
apartadeos: 0= ausente; 1= ligero; 2= moderado; 3= severo y
4= muy severo o fracamente incapacitante. El valor total acep
tado dentro de la escala gue se utiliza siempre para conside-
rar a un paciente como normal o no ansioso es de 8 o menos,
(33).

Aunque las manifestaciones especificas de la ansiedad va-
rian de un individuvo a otr¢ generalmente existen signos de -
tensidn motora, hiperactividad vegetativa, expectacidn apren-
siva, vigilancia y escrutinio (23).

Los criterios de ciagnostico de ansiedad generalizada del
DEM-III son:

A. Ansiedad persistente y generalizada que se manitiesta

por sintomas de 3 de las 4 categorias siguientes:

1. Tensidn motora, estremecimientos, espasmos, movimien-

tos bruscos, temblor,tensidén. dolores musculares, fatiga



bilidad, incapacidad para relajarse, tics palpebrales, cefio
fruncido, rostro cdnstreﬁido. inguietud, intrangquiiidad vy
respuesta de alarma.

2. Hiperactividad vegetativa, sudoracidn, palpitaciones.
taguicardia, sensacidén de frio, manos_sudorosas, boca seca
mareos, sensacidén de vacio en la cabeza, parestesias. males
tar en el estdmadgo, nudoreﬁ la gargan;a,.enrojécimienﬁo_dér
la piel, palidez, pulso'y fespiratién aumentadps ég'gigfeﬁg'

SO.

3. Expeétaci6nfébrénéiﬁé;'ahéiédad‘}brepcupatiénty'hie-

do y anticipacién.de’ d'sg aci‘:

4, Vlgilancia' escrutinio.

da lugar a una distraibilidad, dificultad de:concentracion

insomnio, sensaC1on de estar al 11mite. irritabllidad e im-
pacienéia.

B. El estado de a&nimo ansioso se ha presentadeo continuamen
te por 1o menos durante un mes.

C. No es debido a ningun otro trastorno mental del tipo de
trastorno depresivo o de la esquizofrenia.

D. El1 paciente debe tener 1B aiios o méas.

Garanttini y Cols 1973 pensaron gque seria mas favora--
ble sustituir las drogas por métodos de aprendizaje adecua
dos, gue resuelvan el problema de adaptacidn a las diferen
tes sltuaciones de tensidn y conflicto de las personas; sin
embargo parece no haber una terapia adecuada y accesible al

alcance para todos los que padecen angustia y por ello el -
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tratamiento mas sencillo por el momento son las drogas. Pues
la labor del mé&dico es calmar el dolor humano y quée mayor --
gque el de la ansiedad. Hollister (1979) dice: No existe prue
ba gue sefiale gue la psicoterapia o cualquier alternativa no
farmacoldgica sean tan eficaces y segures como ias drogas en
el tratmiento de la ansiedad y por ello seria imprudente uti-
lizar tratamientos cuya efectividad sea menor a éste en duda.

Marks (1978} menciona que la psicoterapia produce sinto-
mas de abstinencia mds importantes que las BZ lo cual signi-
fica mAs dependencia (25).

Como ya se ha mencionado, @s necesario encontrar que se-
an mas efectivas y seguras cada vez , asi como con mENores
efectos colaterales gue las BZ.

La intensidad de un comportamiento cargadeo de ansiedad
y de temor estd relacionado con la tasa de activacidn del
"locus ceruleus" y los farmacos contra la ansiedad disminuyen
la tasa de activacidn (26). Los medicamentos ansiopliticos -~
interactuan con enuronas noradrenérgicas dgpamina especifi-~

cas. Bloguean los aumentos en el recambio de Noradrenalina

cortical vy dopamina meseccortical inducidos por el stres vy
se cree que facilitan la transmisidn gabaérgica (28). Otros
mecanismos de aceidn estan relacionados con la inhibicidn

de la transmisidn GABA por 1o gue se puede especular su pa-
pel asi como la participacidn de receptores a BZ como ago--
nistas parciales ¢ defectos bioldgicos como en el complejo
receptor GABA-BZ (7). Existen ademds otros mecanismos como
el de la Buspirona gue consiste en inhibir la sintesis y 1i-

peracidén de 5-HT por la interaccién combinada de un neuro-



receptor y un segundo sistema mensajero., lo que permite una -
inhibicién del disparo de 5_HT de las neuronas del Rafe Medio
(14).

Lo anterior quedando tan solo como marco general de refe--
rencia por lo que contionuaré habalndo de las BZ y su sitio de
probable accibn de las BZ como ansiolitico en el sistéma limbi
co y en particular el Hipocampo {Schalleck 1972).

Su mecanismo probable peude ser por la modificacidn en el
GABA y glicina cerebral (Snyder 1977:Geller y Colsl978; Scha--
cht 1979). Tambien se piensa gque el efecto ansiolitico se debe
a la disminucidn del recambio de serotonina (Cook y Sepinwall -
1975); Modificacienes en la noradrenalina(Fuxe and Cols 1975).
Asi como la presencia de un receptor cerebral especifico para
el diazepam y substancias relacionadas, receptores distribui--
dos en corteza y tallo cerebral principalmente (Braestrup y --
Squires 1977), (25).

Las BZ tienen las siguientes propiedades: Disminuyen la -
aprensidn reducen la capacidad del animal para mantener el con
digionamiento aversivo; tienen efecto deshinibidor: no poseen
efectos antipsicdticos y antidepresivos propiamente dichos (25).

Entre las cosas qgue son motivo de investigacidn se encuen-
tran los efectos colaterales y la eficacia de mitigar la ansig
dad. Se ha investigado un farmaco como es el Alprazolam que -
seglin algunos autores ha superado al diazepam y bromazepam en
muchos aspectos (29,32). El Alprazolam es un derivado de las

BZ y una triazolobenzodiazepina de nueva generacidén, es un -~

polvo blanco cristalino, con PM 308.76 . En animales de experi



mentacién ha demostrado tener actiyidad anticonvulsivante --
(24} 5 veées mayor que'la 'BZ, con una actividad relajante mus
cular de 10 a 30 veces mayor gu el diazepam, su actividad an-
siolitica y antiagresiva 3 veces mds potente que el DZ (29, -
24), con aceidn hipnética relativamente menor que la del DZ
{24).. En humanos reduce significativamente el % de REM y au-
menta la latencia del REM. Ha tenido buenos resultados a d&--
sis 6niéa como dosis miltiple (24). El1 metabolisme en el huma
no sed4 ha detectado 29 metabolitos gue son predominantemente
exéretados_poe_la‘oriﬁa.

Es néce;ario por todo 1lo que se Ha'mencionado, cfrecer -
una terdpia farmacoldgica adecuadagg 1ds'pacienﬂes con este
gran sufrimiento ae ansiedad bor'lo'éﬁe se podria estudiar -

las respuestas clinicas a el alprazolam.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1. Descripcidn de la respuesta al alprazolam , de kna huestra
seleccionada de pacientes con trastornos de ansiedad generali
zZrfas

2. Describir algunos otros datos interesantes que se obtengan
con respecto a la edad, sexo y problemas familiares o labora-

les.

POBLACION A ESTUDIAR :

Se captaron 10 pacientes de la consulta externa, de pgimg

ra vez que esten en trtamiento con diferentes médicos y que

reunan el diagnostico de neurosis de ansiedad en base al ICD_9

Y gue esteh en trtamiento con alprazolam.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacienﬁé$ qdéxﬁéh§aﬁ:18 afios o mis. _
-Que reunéhﬁfds';riteriOS de diagnéstico ce Ansiédadvdene;ali‘
zada del Dsﬁ IIT. ' o o L .
-Tiempo de evolucién de la enfermedad por 1o ﬁeﬁéskde_uh méé.
~Tener varios tratamientos previos pararsolﬁﬁiéﬁ%fLAQ ﬁxpﬁle~
ma y sin resultados positivos. TR e 'ﬁ“‘ .
~Ausencia de enfermedad fisica o métabé;ié%_caﬁpfoﬁédo median
te la historia clinica. e o

~Que sean pacientes exclusivamengé de ia consulta externa.

-Que no hayan estado internados en-asté-hospital previamente.

.

DISENC DE LA INVESTIGACION:'

Sera un estudio Observacional. prospectivo, longitudinal

Y no controlado.

METODO:

A partir del mes de Noviembre y Diciembre de 1988 selec-
cioné a los pacientes con el diagnostico de Neurosis de Ansie
dad pues por fines estadisticos se usa la clasificacidn del

ICD-9 dentro de 1a consulta externa y pedi la colaboracidn de

algunos de los médicos de la consulta externa que tuvieran -
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pacientes con los requisitos previes y que los estuvieran tra
tando con Alprazolam para que les practicara inmediatamente
despues de la primera consulta, una lista de signos y sinto--
mas gue fueron obtenidos de los criterios de diagnostico del
DSM-III preguntandoles sobre cada uno de esos sintomas desde
antes de gue recibieran tratamiento, primero para verificar
si podian ser incluidos con el diagndstico de ansiedad genera
lizada del DSM-III. Posteriormente esta misma lista fue apli-
cada haciendole las mismas preguntas, las cuales se habian ca
lificado con valores del 0 al 4, es decir: O= ausente; -——-
1= leve; 2= moderado; 3= severo; 4= muy severo. Se repitio

el cuestionario exactamente al tener cada paciente 8 dias de
tratamiento con Alprazolam, posteriormente a las dos semanas
de tratamiento y finalmente al concluir la tercera semana de
tratamiento, para lo cual despues de ver a su médico tratan-
te en cada ocasidn era canalizado conmige para practicarles
dicha lista de preguntas sobre sus sintomas. Una vez obteni-
das todas las listas o sea cuatro cuestionarios de cada pa--
ciente fueron vaciados a hojas de papel milimétriceo. Todos
los datos obtenidos correspondian a los sintomas de los cri-
térios de ansiedad generalizada del DSM-II1. Como no todos
los pacientes tendrian exactamente los mismos signos y sin-
tomas, posteriormente para homogeneizar la muestra, los da-
tos fueron transcritos a equivalentes de los items de la es
cala ce Hamilton para ansiedad. De manera gue por medio de

esta escala se calcularan los resultados de la evolucidn.
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en la mejoria de 1a-an$iedad 0 en su caso de la falta de alivio
obtenido con_él.alprazolam. Nuevamente las puntuaciones de 1los
14 apartadq's': -vdé' la HSA (Escala de Hamilton Ansiedad) de cada -
unc de 1as;cﬁatfo‘eva1uaciones de cada paciente fueron vaciadas
a hojas_dé §é§el’milimétrico Y posteriormente se sumaron los -
resultados.b@saleé. despues de los de la primera semana con tra-
tamiento, désﬁues'de la segunda semana de tratmiento y finalﬁeﬂ
te de la tercera semana de tratamiento y también fueron reqni—-f"
dos en otra hoja de papel milimétrico. '

Se registraron tambien las edades, sexo,estado civil.yrla
incapacidad laboral y/o familiar, asi como presenéié:ﬁé.ﬁroﬁle;‘
mas anteriores en la dinédmica familiar. Poste:iorméﬁté-ée pfoég‘
dio a analizar los resultados én cuanto a las edadeé, sexo'y
los antecedentes mencionados, promediocs., anfilisis de varianza
de un factor, confiabilidad y/o comparacidén de los puntajes ob-
tenidos de 1los cuestionarios basales con las primera~,segundarc
Yy tercera semana de tratamiento.

El estudio se 1llevd a cabo con las facilidades de las ins—-
talaciones de la consulta externa del Hospital Psiguiatrico --
"Fray Bernardino Alvarez"; la colaboracidn de mis compafiercs,

2l apoyo de material bibliografico por parte de los laboratori-

os de UPJHON y por supuesto el valiosisimo asescoramiento del
Sr. Dr. Héctor Ortega Soto-

DURACION DEL ESTUDIO:

Fecha de inicio: 1' de noviembre de 1988.

Fecha de terminacidn: 17 de Febrero de 1989,
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RESULTADOS

Se homaron diez pacientes que habian sido tratados por
dlferentes medicos de la consulta externa tratados con Al-

prazolam. E1 50% fueron mujeres Y el 50% hombres. Las eda-

variaron entre 19 y 42 afios. . cuadro 1
La edad prqmediq fue'de: - edad sexo % Edo_civil
: 27-5.aﬁﬁ5 de”ics'ﬁaciehtes 42 F - casada
femeninos, dos-son casadas 29 F soltera
y de los ﬁéséulinos tambien 31 F socltera
doa qééadbé..En-total el -- 21 F .soltéra
40%.estan.tasados asi como  _30 F casada
taﬁto ei 40% de los.hombres--' : ' 50 .
y de las mujeres respect1va—_,_32'- M casado
mente estaban casados, 1o‘¥; .19 M_ solte;o
gue guiere decir que no hubo ' 20 M soltero
diferencia alguna para el es— 23 M soltero
tado " c1vil entre hombres y 29 M cagado
mujeres. ff:f:::;fﬂA_ S - 50

Se encontrB:bamEién gque todos los pacientes (100%) respondieron
afirmativamente cuando se les preguntd si tenian dificultades
importantes gue limitéran su vida vida estudiantil, laboral o
en su dinadmica familiar.

Todos los pacientes tenian el antecedente de presentar una
personalidad pre-mdrbida, reconociendose como desesperados, an-
siosos y se preocupaban de cosas gue otros miembros de su fami-&

lia no hacianio cual fue confirmado por los familiares.

Todos los pacientes habian tenido tres tratamientos previes

sin ningun resultado positivo.
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De los 10 pacientes todos habian sido tratados con -
un miligramo de Alprazolam la primera semana, dos miligramos
divididos la segunda semana y nueve pacientes tomaron tres -
miligramos la tercera semana y un paciente solo tomd dos mi-
ligramos la tercera semanha.

Se les aplicaron las preguntas sobhre la lista de sig
nos y sintomas obtenidos ¢e los criterios de diagnostico del
DSM-~III para Ansiedad Generalizada, primerc el dia qﬁe se -
realizd 1a historia ¢linica de nuevo a los 8 dias, a los 15
dias y finalmente a los 21 dias. Todos los datos fueron"—Q_
transcritos a eguivalentes de cada uno de ios aparfaﬁos de
la escala de Hamilton de ansiedad (HAS). Despues fﬁeron suma
dos los resultados y resumidos aparte {cuvadro 1}.

S5e usdé el andlisis de varianza de un factor para me-
didas repetidas &onde ée detectd una diferencia ﬁuy signifi-
cativa F= 3.27 = 332.35 coﬁ una p « 0.00001

Las comparaciones entre las evoluciones demuestran
gue existe una respuesta significativa de mejoria desde la

primera semana.

En la semana inicial se obtuvo un promedio de puntua
cidén en 1a HAS de 42.B .

En la primera semana el promedio de la puntuacidén -
totales fue de 25.9 lo gque es significativamente menor -
que las basales (t = 3,16 pe< 0.05).

Para la segunda semana €] promedio de los puntajes
fue de 11.6 {(t = 5.83, p « .001}.{cuadro 2)

La diferencia entre el promedio de puntaje bacal y

el de la tercera semana (7.9} también fue significativa -

{t = 6.52 , P0.001 (cuadro 2).
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CUADRO 2 PROMEDIO DE LOS PUNTAJES TOTALES EN HAS
X t o
Basal 42.8
1' semana 25.9 3.16 < 0;05',..:_:,:;" |
2' semana 11.6 5.83 < b;bdi%'&;”"
2' semana_ 7.9 6.52 i<f'*.d;6oikff5

Entre 1a primera Y la segunda semana: hay una diferenc1a

significativa (t = 2. 67: P 05)

Finalmente entre la segunda y tercera semana no&ﬁﬁbb'diQ

ferencias significativas (t = 0 69 '.j 1
No hubo diferencias entre los homb“es y‘las,mujeres en

cuanto a- la edad ni tampoco en la evaluacian basal Y final

(cuadro 3)

Sexo Edad % puntajes totales HAS
basal final

Hombres 26.2+6.3 42.8+ 2.7 B.B+ 4.6

Mujeres 30.6+7.5 42.8+ 4.3 7.0+ 3.1

Cinco de los pacientes presentaron somnolencia durante
una a tres horas durante los tres primeros dias de tratamien

to con 1 mg de Alprazolam.
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Dos pacientes presentaron somnoleﬁcia él'tcmar 3 mg de -
Alprazolam (3 semana de tratamiento), uno- de ellos el primer.'
dia y el segundo todos los dlas y durante todo el dia. El se-.
gundo paciente menciond haber estado tomando tambien maproti-
lina. . .

Dos pacientes no presentaron’ somnolenCLa en ninguna de .-
las 3 semanas de tratamiento. Uno de ellos tenla el anteceden'
te de consumir mariguana y refirfo que disminuyé a un cigarrx_

llo de los 3 gue usaba diariamente.

Se encontraron 51ntomas depresivos ‘en- el 100% de los pa——j

cientes. probablemente como manifestacion'secundaria'de 1a'an-:

siedad y disminuyeron diches 51ntomas en’ el 00% de los paciQ
entes, dicha disminucidn se vio muy de cerca con 1a mejorla

de los sintomas de ansiedad{figura 1).

DISCUSION

Es muy importante reconocer gue este estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, longitudinal, no controlado ¥ qhe
no hubo grupo comparativo, ni placebeo ni con otros medicamen-
tos. Aungue existen autores como Wolff gue niegan 1a utilidad
de los controles con placebo, pienso que es de gran utilidad
para hacer comparaciones que validen los datos obtenidos.

Sin embargo se tomaron en cuenta los criterios de inclusi
on para ansiedad generalizada y evitar asi{ otros diagnosticos.

Solo se analizaron los aspectos mas relevantes de la ansjiedad
su fisiopatologia y algunas caracteristicas generales de las

benzodiazepinas y del Alprazolam en particular.
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Todos los resultados'indicaron una marcada disminucidn

de 165 sintomas demostrada por la escala de Hamilton de an:V

siedad-queIEQKPuede ver en la figura 1, desde 1la primera se

mana de trtamiento con 1 mg de alprazolam, asi - ‘como’. enila

seghnda:semana con pocos cambios significativos;qn ;aipggggfr;_
ra'éeﬁana de tratamiento (cuadro 2)}. o EEHIRE

se encontraron algunos datos similares a. los de ctroé.'“
autores (29 33,30) como el de haber visto tambien que 105
51ntomas de ansiedad esten correlacionados a-un’ complejo T
51ndorme depres1vo (1, 11, 32) y que la depresion se.ve 1n-'
fluenciada por el curso y evolucion de 1a enfermedad Al -
_igual que Enkelman se encontro e1 predominio del complejo
51ntoma ansiedad depresion en todos los pacientes.

Se obtuvo mejorla tanto para la’ ansiedad como para la
probable depresion secundaria,'slmilar a otros esbudios -
(25). '

Los pacientes mostraron bhaja incidencia de somnolencia
lo cual coincide con otros estudios (29,33,30).

Al parecer coinciden la mayor parte de los resultados
de este estudio en cuanto a la evolucidn répida y disminu-
cién de la sintomatologia de ansiedad con los resultados

obtenidos en otros estudios.
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