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UTILIDAD DE LA VALERIANA OFFICINALIS COMO MEDICACION 
ANSIOLITICA. 

RESUMEN 

OBJETIVO. Determinar la eficacia de la valeriana officinalis en la medicación 
preanestesia de pacientes programados a cirugía electiva en el Hospital de 
Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza. 

MATERIAL Y METODOS. Ensayo clínico controlado con un grupo control y un grupo 
experimental en el que se incluyeron pacientes masculinos y femeninos programados 
para cirugía electiva en forma aleatoria; la edad de pacientes entre 18 y 50 años, con 
ASA 1-11, con peso en kg de+/- 10% peso ideal. 
Al grupo experimental( GRUPO A) se le administro 400 mg de valeriana officinalis la 
noche previa la cirugía mientras que al grupo control (GRUPO B) se administro 
placebo. La evaluación de la ansiedad se realizo aplicando la escala de ansiedad de 
Hamilton la noche previa a la cirugía y la mañana siguiente.Las mediciones estadísticas 
fueron frecuencias y proporciones, prueba t pareada. 

RESULTADOS.Se estudiaron un total de 60 pacientes; divididos aleatoriamente en 2 
grupos de 30 pacientes; no se encontraron diferencias significativas en los datos 
demograficos ( edad, genero, talla, peso y estado físico).En cuanto los parámetros 
estudiados en cada grupo se encontró diferencia estadística significativa únicamente en 
tensión arterial diastólica del grupo experimental (p=.021 ). La sign ificancia clínica del 
uso de la valeriana :;e comprobó al observar disminución de los niveles de ansiedad 
posmedicación de los pacientes a los que les fue administrada. 

CONCLUSIONES. De acuerdo a presente estudio se puede concluir que la medicación 
preanestesica con valeriana es útil, ya que disminuye el grado de ansiedad de los 
pacientes que van a ser sometidos a cirugía electiva. 

PALABRAS CLAVES: Medicación preanestesia, ansiedad, valeriana officinalis. 
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INTRODUCCION 

En la práctica médica general y en especialidades como la anestesiología, el médico enfrenta 
todos los días situaciones en las que las personas presentan ansiedad resultado de los 
padecimientos que les afectan y la cual se incrementa especialmente cuando van a ser sometidos 
a procedimientos anestésico-quirúrgicos (I) 

Las principales razones para medicar a los pacientes antes de la intervención quirúrgica son 
dos: el alivio de la ansiedad y la sedación, que facilita la inducción anestésica general al 
propiciar una mejor estabilidad hemodinámica y de relajamiento muscular. Los pacientes que 
van a someterse a una intervención quirúrgica suelen presentar un estado de ansiedad muy 
elevado, por lo que resulta eficaz para reducirlo, la visita del anestesiólogo antes de la 
operación. También, como alternativa, el paciente con ansiedad puede recibir fármacos antes de 
la operación que disminuyan o previenen determinados efectos secundarios de la anestesia ciJ. 

Los pacientes programados para cirugía que cursan con ansiedad pueden presentar diversos 
síntomas psicovegetativos como son: trastornos del sueño, alteraciones gastrointestinales y 
cardiovasculares, que deben ser tomados en cuenta para una práctica anestésica exitosa por lo 
que el uso de medicamentos que disminuyan estos estados reviste gran importancia para el 
anestesiólogo (J). 

Por otr<: parte, en los últimos quince años el estudio de las plantas medicinales en México ha 
adquirido un renovado interés en diversas instituciones nacionales de investigación médica. 
Este fenómeno es reflejo de un movimiento internacional mucho mas amplio iniciado en los 
años setenta que redescubrió la utilidad de la flora medicinal para la salud y ha propiciado el 
desarrollo de un nuevo tipo de medicamentos denominados "fitofármacos". Estos productos de 
plantas medicinales están basados en la ciencia y la tecnología actuales y en México se 
reconocen oficialmente en la legislación respectiva como " medicamentos herbolarios". Estos 
medicamentos son formas industrializadas de utilizar recursos herbolarios tradicionales, 
avalados por muchos años de utilización empírica, pero ahora ha sido convalidada por 
investigaciones científicas adecuadas c4¡. 

'Residente de 3 a1io anestesiología 
'' profesor titular curso de anestesiología 
• • • ancstesiólogos adscritos al HECMN La raza 
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Por otra parte, en los últimos quince años el estudio de las plantas medicinales en México ha 
adquirido un renovado interés en dive rsas instituciones nacionales de investigación médica. 
Este fenómeno es reflejo de un movimiento internacional mucho mas amplio iniciado en los 
arios se tenta que redescubrió la utilidad de la flora medicinal para la salud y ha propiciado el 
desarrollo de un nuevo tipo de medicamentos denominados " fitofármacos". Estos productos de 
plantas medicinales están basados en la ciencia y la tecnología actuales y en México se 
reconocen oficialmente en la legis lación respectiva como " medicamentos herbolarios". Estos 
medicamentos son formas industrializadas de utilizar recursos herbolarios tradicionales, 
avalados por muchos años de utilización empírica, pero ahora ha sido convalidada por 
investigaciones científicas adecuadas (4¡. 

Los fitofármacos (de " fitos", palabra que proviene del griego y significa planta - y 
.. fármacon" que significa en griego medicamento) contienen exclusivamente partes de plantas o 
ingredientes naturales que poseen efectos farmacológicos bien comprobados. El fitofármaco o 
agente "fitoterapeútico" es el término que se usa para referirse a los medicamentos de origen 
vegetal presentados en diversas formas farmacéuticas que van desde las infusiones y jugos 
concentrados, tinturas , maceraciones en aceite y destilados de extractos crudos, hasta 
preparaciones mas sofisticadas cuya formulación requiere de extractos especiales desarrollados 
con alta tecnología. Al consumidor son presentados como: granulados, gotas, cápsulas, tabletas, 
grageas, inyectables, ungüentos y geles (S) Estos fármacos cuentan con estudios de eficacia y de 
seguridad según los métodos y requisitos de la medicina académica. La determinación del 
efecto medicinal y su seguridad se realiza mediante experimentos farmacológicos y 
toxicológicos, mientras que la comprobación de su eficacia se realiza mediante estudios clínicos 
(&). Un fitofármaco, se diferencia esencialmente de un fármaco de síntesis química, porque no 
contiene una sola sustancia activa -generalmente de origen sintético, sino que es un conjunto de 
productos biológicamente activos que provienen de un vegetal que ha sido tradicionalmente 
usado y para el que la investigación científica ha buscado una forma mas accesible, dosificable 
y de mayor seguridad para su uso formal en medicina(?). 

El uso médico tradicional de la planta conocida como valeriana, cuyo nombre botánico es 
Valeriana ofjicinalis L. , es de origen euroasiático en donde las raíces de esta planta se utilizan 
para preparar una infusión y una tintura consideradas, desde hace varios siglos, como remedios 
sedantes e hipnóticos. La utilidad del extracto de valeriana como un sedante eficaz ha sido 
demostrada de diversas maneras, sobre todo para el tratamiento del insomnio al administrarlo 
como fitofármaco en forma de grageas (s.9). 

Existen otras especies de valeriana que suelen considerarse también sedantes: la Valeriana 
edulis (valeriana mexi<:ana) y la Valeriana wallichii (valeriana del Himalaya). La especie 
europea es la mas comercializada y es una planta perenne de 40 a 70 cm de altura con un 
máximo de hasta 200 cm; su rizoma y las raíces son las partes usadas para propósitos 
farmacéuticos y alcanzan una longitud de hasta 5 cm (8•9.ro.r r¡. 

Las más de 100 sustancias que contiene la raíz de valeriana pueden dividirse en los siguientes 
g rupos de compuestos: el aceite esencial (con 70 compuestos) cuyo contenido en la raíz es de 
0.3 a 0 .8%, en este aceite rico en terpenos predomina el ácido valeriánico al que se le atribuyen 
parte de los efectos sedantes; un segundo grupo está formado por iridoides llamados 
valepotriatos (cerca de 20 compuestos) son los mejor estudiados y cuyo contenido en la raíz de 
la especie europea es de aproximadamente 1 %, de éstos el val trato, el isovaltrato y el 
dihidrovaltrato poseen efecto sedante. 
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Los est udios farmacológ icos efectuados con extractos de V officinalis fundamentan su activ idad 
sedante tanto en el contenido en valepotriatos como en e l de ác ido valeriánico. Se ha descrito 
que el extracto inhibe la metabo li zac ión del GABA, lo que ocasionaría el au mento de sus 
nive les en el cerebro y el consecuente decremento de su actividad, es decir el es tado de sedac ión 
cort ica l. 

Existen numerosas investi gaciones de fa rmaco log ía moderna sobre esta planta, si bien los 
reportes se refieren a diversos extractos y preparaciones elaboradas con la misma raíz.En los 
estudi os preclínicos el efec to estudiado ha sido la sedac ión del sistema nervioso central ; como 
parámetros de evaluación de los efectos, se han tomado en consideración la movilidad 
psicofisica. los cambios neurofisiológicos, la influenci a sobre la calidad del sueño y diversas 
correlaciones bioquímicas, como son la concentración media de neurotransmisores y la 
modificación en el funcionamiento de los receptores. Con base en estos trabajos se ha 
conclu ido que el extracto de raíz de valeriana contiene varias sustanc ias act ivas y que en 
conjunto producen un efecto sedante del sistema nervioso central y también un efecto general 
espasmolítico. (8.9. 12. 13) 

Drebing con sus colaboradores realizó en 1996 un ensayo clínico controlado, doble-ciego, 
evaluando la eficacia del extracto de valeriana en pacientes con trastornos del sueño. Estudió 68 
pacientes di vi didos en dos grupos que recibieron 400 mg de extracto de valeriana o de placebo, 
según el grupo respectivo, durante dos semanas. Después del tratamiento se realizó un período 
de seguimiento de una semana más. El objetivo principal fue determi nar la calidad del sueño en 
los pacientes tratados y la capacidad mental al día siguiente, además, se les preguntó a los 
pacientes su opini ón sobre su estado general. Se observó que los pacientes tratados con extracto 
de v'a le riana mejoraron sus condiciones de sueño en comparación con los que rec ibieron el 
placebo, con diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la calidad del sueño, al 
estado mental al despertarse y a la calificación global de condición que de sí mismos hiciero n 
los participantes. Se observaron algunos efectos colaterales que fueron: cefalea, vómito y 
espasmos en las pantorrillas, si bi en, estos eventos fueron leves y todos reversibles ya que no 
requirieron ningún tratami ento compl ementario. No se observaron estados de mareo o de rebote 
como suelen ocurrir con los somníferos habituales <14¡. 

Herrera-Arellano y colaboradores (1997) han dado a conocer que el uso de un fitofármaco a 
base de extracto de Valeriana officinalis produce acortamiento en la latencia del sueño lento y la 
prolongación del sueño MOR en pacientes insomnes (IS). 

El uso clínico de la valeri ana como sedante está hoy ampliamente difundido y se usa para 
tratar diversos desordenes nerv iosos como la histeria no severa, la ans iedad y la neurasteni a (ll). 

En la 1 iteratura no existían antecedentes del uso de fito fármacos como medicación 
preanestésica; de acuerdo a estudio preliminar en un modelo clínico de ansiedad se encontró que 
la valeriana es útil ya que evita la presentación de ansiedad en el paciente sometido a cirugía. 

Considerando la eficacia del extracto de Valeriana officinalis como sedante y la buena 
toleranc ia a este fito fármaco, decidimos explorar su utilidad en pacientes con ansiedad ante el 
evento anestésico quirúrgico. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

OBJETIVO. 

Determinar la eficacia de la valeriana officinalis en la medicación preanestesia de pacientes 
programados a cirugía electiva en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La 
Raza. 

El protocolo de estudio fue presentado ante el comité local de investigación del Hospital de 
Espec ialidades del Centro Medico Nacional la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, e l 
que se encargo de revisarlo y emitir comentarios y sugerencias. 

Posteriormente fue enviado a la Comisión Nacional de Investigación Científica quien considero 
que e l proyecto cumplía con las normas éticas vigentes y que la carta de consentimiento 
informado era suficientemente exp licita por lo que emitió el dictamen de autorización. 

El estudio se desarrollo en el servicio de Anestesiología del Hospital de Especialidades CMN la 
Raza. 

DISEÑO 

Ensayo clínico controlado doble ciego. 

PARTICIPANTES: 

Pacientes de ambos géneros, sometidos a cirugía electiva con edades entre 18 y 50 años, con 
peso en Kg de +/- 10% del ideal , sin alteraciones hepáticas, metabólicas, renales, o 
neurológicas; con clasificación de ASA 1-II . 

Se e liminaron los pacientes que no se encontraban en condiciones de dar respuesta a cada uno 
de los parámetros de la escala de ansiedad de HAMl L TON; los que presentaran alguna 
reacciona adversa al fitofarmaco o quienes no aceptaran continuar en el estudio. 

El tipo de muestreo fue aleatorizado, cegado; el tamaño de la muestra se calculo con el 
programa Epi-In fo versión 6, considerándose un nivel de confianza del 95%. 

INTERVENCIONES. 

En el estudio se formaron 2 grupos, el grupo A que correspondió al grupo experimental 
constituido por 30 pacientes que fueron a los que se les administro el fitofarmaco Cirkused 
(extracto seco de raíz de valeriana officinalis en grageas de 200 mg producido por 
Farmasa/Schwabe) en una dosis única de 400 mg por vía oral la noche previa a la cirugía, a las 
22 horas. 

A los pacientes del grupo B ( grupo control) se les administro el placebo que consistió en 
grageas con la misma apariencia fisica de las del grupo experimental pero solo elaboradas con 
el excipiente, también la noche previa a la cirugía a la misma hora antes señalada. 

La valoración de la ansiedad la realizo el medico responsable de la valoración preanestesia 
utilizando la escala de ansiedad de Hamilton la noche previa al evento quirúrgico. A las 6:30 
AM del día siguiente se llevo a cabo la valoración por el mismo medico encargado de la 
valoración previa utilizando el mismo instrumento. 
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Las variables de interés fueron: peso, talla, ASA 1-ll, genero, edad, presión arterial , frecuencia 
cardiaca. frecuencia respiratoria. Las constantes vitales se midieron al momento de la valoración 
preanestes ia y al día siguiente en la sala de pre anestesia. 

La escala de ansiedad de Hamilton consta de 12 incisos, cuyos parámetros miden grupos de 
s íntomas. (Anexo 1 ). 

MEDICIONES ESTADISTICAS. 

La base de datos se creó en el programa estadístico por computadora SPSS versión l O , con el 
que se realizaron las mediciones estadísticas descriptivas y de significancia estadística. Para el 
análisis de antes y después de las mediciones de las variables numéricas se utilizo " t" pareada 
con intervalos de confianza al 95%. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 60 pacientes, distribuidos aleatoriamente en dos grupos. Los pacientes 
de ambos tuvieron datos demográficos similares. 
De los 30 pacientes del grupo A, fueron 18 femeninos ( 60 %) y 12 mascu linos (40%), mientras 
que en el grupo 8 , 16 femeninos (53.3%) y 14 masculinos (46.7%).(Figura !Ay 18) 
La edad se estratifico, observándose que los pacientes incluidos en ambos grupos tenían entre 
46 y 50 años en mayor proporción. (Tabla!) 
Con relación al peso la media en el grupo A fue de 64.3 ::!:: 9.7 y para el grupo 8 de 65.9 ::!::_6 .9. 
La talla promedio en el grupo A fue 1.62 ::!:: 9.6 y para el grupo 8 1.63 ::!::_7.6. 
El 60% de los pacientes de ambos grupos se clasificaron como ASA 11 y el 40% restante como 
ASA 111. 
El nivel de ansiedad encontrado de acuerdo al puntaje obtenido en la escala de Hamilton en 
ambos grupos previos a la medicación y posterior a la misma se muestra en la tabla 2-3 y 
figuras 2A- 28, 3A-38. 

La variabilidad encontrada en los valores de las constantes vitales fue: la tensión arterial 
sistólica regi strada en el grupo A previo a la medicación preanestesica fue de una media de 119 
mmhg DE=8. l y posmedicación de 112.6 mmhg DE=8.4 

La media de la tensión arterial diastólica premedicación fue de 75 .8 mmhg DE= 7.4 y 
posmedicación 73. l, DE=7.3 

En el grupo 8 la media de la tensión arterial sistólica premedicación fue de 126 DE= 8.2 y 
posmedicación de 123 DE= 8.3 y en Ja tensión arterial diastólica posmedicación fue de 78.93 
DE=6.4 y posmedicación 79.6 DE= 4.9 ; Se encontró diferencia estadísticamente significativa 
únicamente en los valores de tensión arterial diastólica del grupo experimental. *(p= .021 )Tabla 
4. 

La tabl a 5 ilustra las mediciones de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria donde no se 
registro diferencias. 
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TABLA 1. GRUPOS DE EDAD. 

l errenino 

EDAD 
21-25 años 

26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 

TOTAL 

FIGURA 1 A 

GENERO GRUPO A 

8 

GRUPO A 
1 
2 
1 
7 
8 

11 
30 

GRUPO B 
3 
3 
5 
7 
5 
7 
30 

FIGURA 1 "B" 

GENERO 



TABLA 2 

NIVELES DE ANSIEDAD ANTES DE LA MEDICACION PREANESTESICA 

NIVEL DE ANS IEDAD GRUPO A GRUPO B 

No. 1 % No. 
1 

% 

AUSENTE 2 6.7 1 3.3 
LEVE 22 73.3 23 76.7 

MODERADA 6 20.0 
SEVERA o o 5 16.7 

1 3.3 
TOTAL 30 100 30 100 

TABLA 3 

NIVELES DE ANSIEDAD DESPUES DE LA MEDICACION PREANESTESICA 

NIVEL DE ANSIEDAD GRUPO A GRUPO B 

No. 
1 

% No. 
1 

% 

AUSENTE 13 43.3 1 3.3 
LEVE 17 56.7 27 90.0 

MODERADA o o 2 6.7 
SEVERA o o o o 

TOTAL 30 100 30 100 
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FIGURA 2 A 

NIVELES DE ANSIEDAD PREMEDICACION 

GRUPO "A" 

ausente leve rroderado 

grado ansiedad 

FIGURA 2 B 

NIVELES DE ANSIEDAD PREMEDICACION 

GRUPO"B" 

ausente leve rroderado severo 

grado de ansiedad 
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FIGURA 3 A 
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NIVELES DE ANSIEDAD POSMEDICACION 

GRUPO"A" 

ausente leve 

gradoansiedad 
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NIVELES DE ANSIEDAD POSMEDICACION 

GRUPO 11811 

~ ºL_. __ 1__ 

ausente leve rmderado 

grado de ansiedad 

FIGURA 3 B 

t2 



TABLA 4 

V A LORES DE TENS IÓN ARTERIAL SISTÓLICA Y DIASTOLICA 
PR EMEDICAC IÓN Y POSTMEDICACION ANESTESICA 

TENS IÓN GRUPO A GRUPO B 
ARTERIAL 

PREMED ICAC ION POSTMED ICAC IO N PREMED ICACION POSTMED ICAC ION 

TENSIÓN 11 9 ± 8.1 112.63 ± 8.4 126± 8.2 123±_8.3 

SISTÓLICA 

TENSIÓN 75.8± 7. 4 73. 1±7.35* 78.9 ± 6.4 79.6 ± 4.9 
DIASTOLICA 

TABLA 5 
V A LORES DE FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRA TOR!A PREV IO ALA 
MEDICAC IÓN Y POSTERIOR A LA MEDICACION ANESTES ICA 

GRUPO A GRUPO B 

PR EMEDICAC ION POSTMEDICACION PREME DICAC ION POSTME DICACION 

FRECUENCIA 83.9 DE=5.5 83.6 7.9 81.8 - 5.5 

CARDIACA 

FRECUENCIA 17.1 2.7 16.8 2.6 17.3 1. 9 
RESPIRATORIA - - -

Valores expresados en medias y desviaciones estándar. Se consi dero p menor de 0.05 * 
estadísticamente significativa. 
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DISCUSIÓN 

La necesidad de atender la condición de ansiedad que caracteriza a los pacientes que son 
sometidos a intervenciones quirúrgicas, es una realidad compleja que merece ser abordada. 
discutida y solucionada médicamente. Basta revisar la literatura al respecto para descubrir las 
fuertes contradicciones que existen en torno a la actitud médica a desarrollar y propiciar frente 
a este fenómeno. 
La visita preoperatoria que se realiza él medico anestesiólogo es un proceso esencial en la 
preparación del paciente que va a ser sometido a intervención quirúrgica. Desde el punto de 
vista psicológico la cirugía es siempre percibida por el paciente como una amenaza, ya que lo 
coloca en una situación de dependencia vital del personal medico. Esta sensac1on se 
incrementa cuando el paciente carece de experiencias quirúrgicas previas o bien, cuando el 
procedimiento anestésico quirúrgico es calificado por los médicos como de alto riesgo. 
Esta situación origina ansiedad y miedo en el paciente, como ~ma reacción natural frente a 
circunstancias ante las que la mayoría de los seres humanos procuramos huir, terminar o evitar. 
Egbert y colaboradores demostraron que la visita efectuada por el anestesiólogo, antes de la 
operación , es más eficaz para disminuir la ansiedad en el paciente que el uso de barbitúricos 
como medicación preanestesi<l( 16¡. Sin embargo, en la medicina contemporánea sobre todo en 
los grandes centros hospitalarios esta práctica ha caído en desuso como parte del complejo 
proceso de deshumanización que confrontan los médicos y los pacientes por la carga de trabajo 
que se incrementa desmesuradamente. 
En otros estudios como el de Mendoza y colaboradores ( 11¡ se encuentra que la ansiedad es 
mas elevada la tarde previa a la cirugía, disminuyendo en todos los casos después del evento 
anestésico quirúrgico. Aunque la ansiedad existe habitualmente antes que el paciente sea 
conducido al área de preanestesia para algunos autores alcanza su pico máximo hasta después 
de la cirugía(l 8¡0tros e"Studios ,18•19) señalan posibles efectos de la edad de los pacientes sobre 
la investigación de la ansiedad preoperatorio y del resultado postoperatorio; todo parece indicar 
que los pacientes ancianos presentaron mayores grados de ansiedad durante el periodo tras 
operatorio y una recuperación mas lenta. También se ha demostrado que a mayor numero de 
cirugías previas, se incrementan los niveles de angustia y de ansiedad experimentada por los 
pacientes con cada nuevo evento anestésico quirúrgico(2o) 

De acuerdo al presente estudio se puede concluir que la valeriana es útil como medicación 
preanestesica en los pacientes sometidos a cirugía electiva ya que modifica la ansiedad 
experimentada por estos. Sin embargo, se requieren mas estudios que contribuyan con otros 
parámetros y modelos mas precisos para comparar los efectos de la valeriana officinalis frente 
a otros rriedicamentos ansiolíticos. 
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Anexo 1 
ESCi\Li\ DE ANS IEDAD DE HAMIL TON 

Coloque el numero correspondiente de ntro del paréntesis : O= ausente ; 1 = leve : 2 = moderado : 3 = 
severo; 4 = mu y severo. altamente incapacitan te. 

Estado de án imo . 
Preocupaciones. anticipación de lo peor, anticipac ión miedosa, irritabilidad. ( ) 

Tensión. 
Sensación de tens ión , fatigabilidad. respuesta asustada, llanto fác il , temblor, sensación de inquietud, 
incapacidad paru re laj arse. ( ) 

Temores. 
De la oscur idad, de extraños, de estar solo, de animales, del trafico, 
de multitudes. ( ) 

Insomnio. 
Dili cultad para conciliar el sueño. sueño inte rrum pido( roto) , sueño insati sfactori o, 
Fat iga al le va ntarse, sueños, pesadillas, terrores nocturnos. ( ) 

Intelecto. 
Dilicultad de concentrarse, memoria pobre. ( ) 

Estado de ánimo de primido. 
Perdida de interés, ausencia de placer en di ve rsiones ( hobbies) , depres ión, 
Despertar temprano, vari ación diurna del afecto . ( ) 

Somático (muscular y sensorial) 
Dol ores, punzadas, torcedu ras, rigidez, sacudidas mío clónicas, bruxismo, voz inestable, au mento del tono 
musc ular, tinnitus, visión borrosa, oleadas de 
Calor y de fri ó, sensación de debilidad, sensac ión de punzadas. ( ) 

Síntomas ca rdiovascu lares. 
Taquicard ia, palp itaci ones, dolor pectoral, palpitac ión de vasos, sensac ión de 
Desmayo. ( ) 

S íntomas respirator ios. 
Presión const ri ctora en el pec ho, sensac ion de ahogo, suspiros, disnea. ( ) 
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Síntomas gastrointestinales. 
Dificultad para tragar, llatulencia, dolor abdominal , sensación de quemadura, 
Saciedad abdominal , nauseas. vomito, borborigmos, diarrea, perdida de peso, 
Estrel'iimiento. ( ) 

Síntomas genitourinarios 
Frecuencia de orinar, urgencia de orinar, amenorrea, menorragia,desarro 
!lo de frigidez, eyaculación precoz, perdida de apetito sexual( libido), 
Impotencia. ( ) 

Síntomas autonómicos. 
13oca seca , rubor, palidez, tendencia ala sudoración, vértigo , cefalea 
tensional, jalarse los pelos, ( ) 

Conducta en la entrevista. 
Impaciencia, inquietud o caminando de un lado a otro, temblor en las manos, 
entreseilo arrugado, facies de tensión, suspiros o respiración rápi 
da, palidez facial. ( ) 

ESCALA 
O- 6 PUNTOS AUSENTE 
7 - 20 PUNTOS = LEVE 
21 - 34 PUNTOS = MODERADA 
35-48PUNTOS = SEVERA 

TOTAL 

MAYOR DE 45 PUNTOS = MUY SEVERA, ALTAMENTE INCAPACITANTE 
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