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USO DE LA YALERIANA COMO MEDICACION PREANESTESICA. Gonzilez-
Hernandez M, Dosta-Herrera J, Flores-Lopez D, Calleja-Alvarez J, Bautista-Garcia V,
Gonzalez-Yafiez A.

OBJETIVQ Evaluzr el grado de ansiedad de los pacientes que reciben Valeriana o
Diazepam comoe medicacidn preanestésica.

MATERIAL Y METOBC Se efectud un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo, aleatorizado donde se eligieron 100 pacientes ASA I del programa IMSS
“Solidaridad™, sometidos a procedimientos quir(rgicos electivos, de los cuales 50 fueron
del grupo de Diazepam (D} v 50 del grupo de Valeriana(V), edad entre 18 y 65 afios, ambos
sexos El diz anterior a la cirugla sé realizd visita preanestésica en la cual se tomaron los
symos  vitales frecuencia cardizca, frecuencia respiratoria y presién arterial media,
admmustrande de forma aleatona Diszepam Smg V.0 6 Valenana 400mg V.O. El andlisis
estadistico se llevd acabo por medidas de tendencia central, porcentajes, t de Student, Chu
coadrada, donde p<0 05 se considero estadisticamente significativo.

RESULTADOS Se estudizron 100 pacientes, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los datos generales, donde el 46% pertenecian al género masculino y 54%
femenme, la edad promedio de los pacientes del grupo(V) fue 38.061 +10, grupo (I2)39.20
+10, el tipo de cirugia segim la especialidad: Cirugia plastica 44%, angiologia 3%, urologia
4% Se evalto si los pacientes habian presentado evento quirirgico anteriormente 2l 54% si
v 46% no. En los parametros hemodindmicos, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas La evaluacion de la ansiedad segfin la escala de Hamilton el grupo(V) mostro
44% de ausenciz de ansiedad, 6% ansiedad leve, el grupo (D) 46% ausencia de ansiedad y
4% ansiedad leve La ansiedad en general en el grupo (V) mostrd una meda 3 +3.72, el
grupof{D} 2.60 +3.17 sin diferencia estadistica significativa

CONCLUSION: La admunistracion de Valeriana o diazepam provee de una disminucion de
la ansiedad. La administracidn de un fitefarmaco (Valeniana) es una alternativa més para

disminuir la ansiedad en paclentes sometidos a procedimientos anestésico-quirGrgicos
electivos.



ARSTRACT
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USES OF VALERIANA AS PREANESTHESIA MEDICATION. Gonzélez-
Herndndez M, Dosta-Herrera J, Flores-Lépez D, Calleja-Alvarez I, Bautista-Garcia V,
Gonzélez-Yafiez A

OBJETIVE. To value the degree of anxiety in pail
Diazepam as preanesthesia medication.

MATERIAL AND METHOD: It was done an experimental, prospectrve, longitudinal,
comparative randomized study, were choose 100 ASA [ patienis of the © Sohdandad’s
“IMSS Program underwent to a elective surgery procedures, 50 of them were of the
Digzepam group (D) and 50 of the Valeriana group (V) age between 18 and 65 years,
both female and make The day before of the surgery was done a preanesthesic visit and
was registered vital signs Heart rate, breathing rate, medium arterial pressure Diazepam
Smg V.0 ¢ Valeriana 400mg was administrated in a randomized way the night before
surgery The statistic analysis was done by mean +SD, Student t test, chi -squared; a
value of P<0 05 was considered with statistically sigmificance.

RESULTS: 100 natients were studied we didn’t find differences between general dated,
where 46% were male and 54% female, the average age of the patients of the group (V)
was 38.061 +10, group (D) 39.2 +10, the kind of surgery according the spectalty
Plastic surgery 44%, Angiology 3%, urology 4% It was value if the patienis had
presented surgery before, the 34% yes and 46% not. The hemodynamic parameters
didn’t show differentials statistically significant. The amxaety according the Hamilton
scale the group (V) showed 44% without anxiely, 6% slight anxiety, the (D) group 46%
without anxiety and 4% slight anxiety. The anxiety in general in (V) group showed a 3
+3.72, (D) group 2.60 +3.17 with differentials statistically significant.

CONCLUSION: The administration of Valeriana or Diazepam show decrease of
anxiety. The administered of a phytopharmaco (Valeriana) is an  alternative more for
decrease the anxiety in patients scheduled to elective surgical procedures.
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INTRODUCCION

El estado psicoldgico de un paciente programado para cirugia influye intensamente en el
resuftado de estd. Ls influenciz del temor origina aprensién y ansiedad, irmtabiiidad de
sistema nervioso, y por ultimo resistencia a la anestesia. Cada etapa puede aumentar o
disminuir detndo a muitiples factores.

La respuesta emocional de pacientes quiriirgicos a la anestesia incluyen:

i) Reaccién de defensa: se manifiesta por falta de cooperacion,

2) Reaccion de conversion: el temor se expresa en dos formas, por una conducta motora
poco comun y por respuesta auténoma

3) Alteracion del suefio en 40%

4) Trastornos de animo, en 38% manifestado por fatiga, sentimiento de culpa.

5) Deformacion de la realidad, en 11% se observa reaccion de panico.

Siempre hay une reaccién emocional cuando se sabe que habrd que afrontarse tanto el

peligro fisico como el dolor La hospitalizacién es una experiencia psicologicamente

desconcertante para cralquier persona (1},

El tratamiento anestésico de los pacientes Inicia con la preparacion psicoldgica v la
medicacion preanetésica. El anestesiblogo debe valorar el estado mental y fisico del
paciente durante la visita preoperatoria. La eleccidn de los farmacos preoperatorios se basa
en las mismas consideraciones que {a ¢leccion de la anestesia (2),

*Medico Residente de 3er Afio de Anestesiologia del HECMN “La Raza”
==Medico T rtular del Curso Universitanio de Anestesiologia de HECMN"La Raza”
=*xMedice Jefe del servicio de Anestesiologia del HECMN “La Raza”
~xsxMedico Anestesidlogo Adscrito del HECMN “La Raza”

sxvwxrector de HRS No 23 Metepec, Edo, de Hidalgo

wrkxrihedica Adscrite a la Subdireccidn de Investigacién Biomédica de la coordinacién
Investigacion Médica del IMSS, CMN"Sigle XX1”
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Las principales razones para medicar a 10s pacientes antes de la cirugls son los siguientes.

1) Proveer la relajacion mental y emocional,

a) Sedacidn cortical, tranquilizacidn subcortical y amnesia.

b) Reducir la actividad del sistema limbico.
2} Disminur los mnpulsos sensoriales.

a) Analgesia para dofor real.

b) Disminucién de la actividad del centro taldmico.

¢) Depresion del sistema reticular activador (SRA}.
3} Reduccidn del indice metabdlico.

a) Disminucidn de los requerimientos de ox1geno.

by Reduccion de Ia cantidad del anestésico necesario.
4) Antagomzacidn de trapulsos adversos del sistema nervioso auténomo.

a) Bloqueo de la actividad parasimpdtica.

b} Blogueo de ia actividad simpdtica. (2)
La visiia precperatoria por ¢l anestesiclogo tiene por objeto disminuir la ansiedad, durante
esto se realiza una preparacidn psicolégica y medicacion con diversos tipos de agentes tales
como sedantes-hipnoticos, ansioliticos, opioides, tranquilizantes mayores, anticolinérgicos,
antihistaminicos, antieméticos, gastrocinéticos {3).

La aparicién de las  benzodiacepinas ha supuesto un gran avance en el conirol
farmacelogico de la ansiedad. Han reemplazado a los barbitGricos come farmacos sedantes
hipndticos Las benzodiacepinas a diferencia de los barbitiiricos, son depresores parciales
del Sistema Nerviso Central, v por ello, incluso en dosis elevadas, se asocian en raras
ocastones con depresidn respiratoria o colapso vasomotor. (4)

El diazepam ha sido el modelo con el cual se comparan todos los ansioliticos, y no ha
habido otros anstolificos que hayan demostrado mayor eficacia contra la ansiedad Las
benzodiacepinas son firmacos de uso comun como medicacién preoperatona por su efecto
ansiolitico, sedantes, anticonvulsivos, relajantes musculares, a demés de producir
amnesia(6).

Se ha establecido que algunos agentes blogueadores beta-adrenérgicos como el propanolol
pueden amortiguar los sintomas psicologicos periféricos de la ansiedad. Buspirona ha
demostrado ser un ansiolitico eficaz con menos sedacion vy disminucion de la actividad
psicomotriz Los antidepresivos triciclicos son eficaz en los trastornos de pdnico y fobia,
existen estudios centrolados que afirman que estos son ansiolitigos en los trastornos de
ansiedad generalizada{7).

El estudio de las plantas medicinales en México ha sido materia de renovado interés por
parte de diversas instituciones nacionales de mvestigacion en bicmedicina. Este fenomeno
se ha producide como parte de un movimiento clentifico internacional miciado en los aflos
setenta que descubnd [a utilidad de la flora medicinal y propicia el desarrollo de un nueveo
tipo de medicamentos, denominados por la OMS con €! termino de “Fitofarmacos™ y que



en México se reconocen  oficialmente en la logislacién respectiva como medicamentos
herbolarios.

Los fitoffirmacos, se caracterizan por su origen, eiaboracion y presentacion farmecéutica los
cuales poseen caracteristicas que los diferencien de los medicamentos quimico-
farmacéuticos convencionales como son' 1) su accidn terapéutica se debe a un conjunto de
principios naturales, v no a un sole compuesto aislado v quimicamente puro, que ha sido
obtenido de los vegetales mediante un procese de extraccidn relativamente elemental, 23 su
presentacion farmacéutica es por 1o tanto, en Torma de extracto liquide ¢ seco, Lofilizado o
deshidratado para eleborar cépsulas o tabletas; 3) su estandarizacidn y dosificacion se
garantizan mediante la cuantificacién en el extracto del grupo de los componentes
biolégicamente activos, 4) su toxicidad es notablemente menor a ia de los productos
quimico-farmacéuticos; 5} casi siempre se utilizan para tratar la sinfomatologia de
padecimientos comunes.
Tal es el caso de la Valeriana (Valeriana officinalis) que s una pianta de la familia de la
Valeriana (Valenandceas) La cual contiene mas de 100 sustancias que pueden drvidirse en
VArtos grupos.

e Los aceites esenciales consisten de aproximadamente 70 compuestos individuales

con un contemdo de G 3-0.8%.
s Acido valeridnico con 3 componenies individuales
o Trieste de valepo.

o Otros elementos como alcaloides con un contenido de 0.01-0.1% (8,9).

la Valeriana a mostrado efecto ansiolitico, sedativo, esto mejorando la calidad del suefio,
por un efacto al igual que las benzodiazepinas, al unirse el extracto de Valeriano a
receptores GABA, receptores adenosina, receptor barbitlirico y benzodiazepinas. Estimula la
hberacion de GABA en los islotes de los sinaptososmas de la cortera cerebral,
ingrementande la concentracion extracelular de GABA en la henchidura sindptica.

£l objetivo del estudio fue evaluar el grade de ansiedad de los pacientes que reciben
Vzlerana o Diazepain como medicacion preanesiésica. {(10,11).



MATERIAL ¥ METODO

Este estudio se efectud en ol Hospital Rural de Zona No 23 Metepec, Edo. de Hidalgo,
previa aprobacién del Comité de Investigacién y Etica del hospital asi como consentimiento
informado de cada paciente. El disefic def estudio fue experimental, prospectivo.
longitudinal, comparativo, aleatorizado. Se eligieron 100 pacientes de los cuales 30 fueron
del grupo de diazepam (D) v 50 del grupo de la valeriana(V), que cumplieran con los
criterios de inclusidn pacientes del programa IMSS solidaridad, de edad entre 18y 65 afios,
sexo femenino, masculino, con estado fisico segin la Sociedad Americana de
Anestesiologia ASA 1, sometidos a cirugia electiva

Los criterios de no-inclusidn fueron los siguientes: antecedentes alérgicos al diazepam o
valeriana, trastornos Thepaticos, renales, neuroldgicos, pacientes que ingirieran
psicofarmacos, mujeres embarazadas, sindromes infestinales de mala absorcidn. Sc
cxcluyeron los pacientes que presentaran reaccion alérgica alguno de los medicamento,
trastornos hemodinamicas, pacientes que por alginm  motivo se suspendiera su cirugia,
pacientes con incapacidad de contestar el cuesticnario  de la escala de Hamilton, aquellos
gue no aceptaren continuar en ¢l estudio.

El dia anterior a la cirugia sé realizo la visita preanestésica a las 22:00hrs. S¢ jomaron ios
signos vitales: presion arteriai, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y se administro
en forma aleatoria Diazepam Smg V.0 & Valeriana 400mg V.G El diz de la cirugia en saia
de preanestesia a las 6:35hr Se les aplico el cuestionario Escala de la ansiedad de Hamilton
(ver anexo 1) para valorar e grado de ansiedad, se tomaron los signos vitales: presion
arterial, frecuencie cardiaca, frecuencia respiratoria. La escala de Hamilton se publicod en
1959 diseftada para evaluar neurosis de ansiedad como sindrome. La escala consiste en 12
mncisos referentes cada uno a grupos de sintomas (estado de animo ansiose, tensidn, miedo)
junto con una variabie que es el meiso 13 (conducta durante {a entrevista). Estd consta de
rres grados; ausente (0-8), leve(7-20), moderado(21-36), severa (37-49), muy severa
altamente mcapacitante (+49). {12,13)

El andhisis estadistico se llevd a cabo por medidas de tendencia central, porcentajes, t de
Swudent, Chi cuadrada, donde p<0 G5 se counsidero estadisticamente significativo

ah



RESULTADRGS

Se estudiaron un total de 100 pacientes ASAIde 18 a 65 afios sometidos a cirugia electiva
de los cuales 30 fueron medicados con Valeriana y 50 con Diazepam en donde el 46%
pertenccia al género masculinos y 54% a los femeninos, Dentro de fos datos demograficos la
edad prorzedio de los pacientes del grupo con valeriana fue 38.061+ 10, v para el grupo
drazepam 39 20 +10; ¢l tipo de cirugia segin la especialidad: Cirugia platica 44%,
angiologia 2%, cirugia de cabeza y cuelloc 9%, cirugla gereral 23%, maxilofacial 8%,
proctologia 3% ginecologia 3%, wrologia 4%. Se evaltwo si los pacientes hebian tenido
evento quirdrgico anteriormente el 54% si vy el 46% no.

En los datos mencionades anteriormentie no se  presentd diferencia estadisticamente
significativa tabla{1,2}

Los pardmetros hemodinamicos: frecuencia cardiaca, presion arterial media, ¥ frecuencia
respiratoria, posteriores a la medicacion con Diazepam ¢ Valeriana, no se incrementaron
significativamente (P>0.05), tabla (3) Fig. (1-6)

La evaluacion de Ia ansiedad segln la escala de Hamilton el Grupo de Valeriana mosird
44% de ausencia de ansiedad y 6% ansiedad leve, ¢l grupo del diazepam 46% ausencia de
ansiedad v 4% ansiedad leve No se observo diferencia estadistica significativa en la escala
de la ansiedad de Hamilton en ambos grupos donde se obtuve una media de 3 +3.72 en el
grupo de Valeriana y 2.60 +3.17 en el grupo del Diazepam. Tabla {4). Fig. 7-8.



DISCUSION

La ansiedad constituye una respuesta normal frente a una sitnacién de amenaza; en
donde el orgamismo reacciona presentando una alteracidén particular del medio
neurocndocning, caractenzado por la seerecion de catecolaminas, cortisol, y glucagén.
La secrecién de catecolaminas ha sido considerada por Willmore como el principal
mediador hormonal en la respuesta al estrés ([3,14)

Los pacientes programados para cirugia presentan sintomas psicovegetativos tales como
irastornos del suefio, ansiedad, trastornos gastrointestinales, cardiacos, circulatorios, los
cuzles son de interés para la préctica anestésica. (1)

La vistta preoperatoria es un proceso en la preparacion del paciente para la anestesia y el
procedimiento quirGrgico.

Norris y Bain ¢n 1967 reportaron una frecucncia de la ansiedad de hasta 80%, por lo
que se han realizado estudios del efecto de diversas drogas  sobre la ansiedad; entre los
farmacos  bien reconocidos estan las benzodiazepinas (16). En nuestro estudio se
encontrd el 5% con alghn grado de ansiedad. En general, las benzodiazepinas han
sido efectivas al reducir la ansiedad antes de la cirugla y esto es mmportaste porque
menos ansiedad significa crrugia segura Johnston 1980. (16)

Collins, refiere que la sedacion no es sinommo de ansiolisis, sm embargo es una
propredad Gtil de los farmacos para premedicar. (1)

Para el siglo XX Luis cabrera reporta la Valeriana como antiespasmodico v sedante. El
use de la medicina alternativa es extenso en Estados Unidos, en 1990 unc de cada 3
americanos mostraron el uso de medicina altemativa (8).

La Valeriana mejora la calidad del suefio v el bienestar diurno, en un ensayo doble
clego, aleatorizado contra placebo mostrdé las personas que recibieron placebo
presentaron meror calidad del suefio. (17)

En un estudio realizado por Herrera ~Arellano y cols, para valorar ¢l efecto hipndtico de
la Valeriana ,encontraron que este fitofdrmaco produce acortamiento de la latencia del
susfio con una p<0.05 prolongacion del suefio MOR, en relacion ala somnolencia
maiuting. (18)

En nuestro estudio no existieron cambios significativos en frecuencia cardiaca, presion
arterial media, v frecuencia respiratoria posterior a la administracién de Valeriana o
Diazepam, incrementandose el 2 % la frecuencia cardiaca y 16% frecuencia respiratoria
Este estudio mostrd que !a administracion de Valeriana o Diazepam ofrecen utilidad
scbre 1a ansiedad como premedicacion en pacientes sometidos a cirugfa electiva ASAT
ya que la escala de Hamilton se mantyvo en un mayor porcentaje en el limite de



ansiedad ausente en un 0% en ambos grupos y ansiedad leve 10%, sm socontrar
diferencias significativas. Esto se podriz explicar por el mecanismo de accidn similar
entre la valeriana v el dhazepam E! efecto del diazepam scbre ¢l suefio es reducir ia
latencia del mismo, en especial cuande se emplean por primera vez, dismmuye el
nlimero de veces que se desprertan, ef receptor y el tiempo dedicado ala etapa O {ctapa de
vigihz). Los biancos moleculares principales de las benzodiacepinas son los receptores
de los neurotransnisores inhibidores activados directamente por aminodcidos ltamados
gama amnobutiricos{ GABA).

El tipo principal de receptor GABA en el cerebro, denominado receptor GABA-A,
media la mayor parte de neurotransmision  inhibidora rapida en el sistema nervicso
central. (6)

En estucios mvitro se ha demostrado la union del extracto de valerana a receptores
GABA-A 2 demés de estmular la bberacidn de GABA en los islotes de los
sinaptoscinas de la corteza cerebral en ratas, esta actividad podria imerementar la
conceniracion extracellar de GABA en la hendidwa sindptica y realizar log efectos
boquinnces {17,18)

El extiacto de valenana officmalis induce el meremento de 3HGABA en los
sinapiosomas del cerebro en rata, este meremento es sodio dependiente, caicic
independiente y sensinivo a} transporte mhibido de NMC y deido nipecotico

En estudios cientificos el extracta de valeriana a demostrado un nimero de efectos
farmacolégicos en los que se incluye normalizar el sistema nervioso central, este como
sedante en estado de agitacidn, ademas de disminuir Ja presion sanguinea, imcrementar
el flujo bihar y mejorar la catidad del suefio. (19,20,21)

Oiros estudros (12} afadieron ios posibles efectos de la edad sobre la ansiedad
preoperatora, en este estudio los dos grupos Valenianz o Diazepam no presentaron
diferencizs estadistica, con una media de edad 385+12 5

La admmistracton de diversos farmacos para dismmuir la ansiedad es bien estudiada,
perc no enconiramios en la literafura la administracion de fitifirmaces como medicacion
preancstesica, por lo que la admimstracion  de estos podria ser una mieva opeidn para
disrmnur la ansiedad antes del evento anestésico-quirlrgico.



CONCLUSION

La admimstracion de Valerniana o Diazepam provee de una disminucidn de la ansiedad,
ademas de no modificar de forma significativa los parametros hemodinamicos. Por lo
que la admimstracion de un fitofarmaco (Valeriana) es unz alternativa més para
disminuir la anstedad en pacientes sometidos & procedimientos anestésico-quirirgicos
electivos.

[



Tabla 1 Datos demograficos (n =100)

| DIAZEPAN (n =50)

|
| w /
ISEXCM/F S

| VALERIANA (n =50)
1
|

26124 (46%) 120/30 (54%)
|EDAD 38.061+ 13.079 139.200+ 12.905
| CIRIGIAS PREVIAS SI/NC [26/24

1%

E 28722

L

Valores expresados en med:ias v desviacion estdndar
*Se considero p<O 05 estadisticamente significativo.

Tabla 2 Tipo de cirugia (n - 100)

| Tipo de cirugia | Valeriana (n=30) ' Diazepam (n=50) I Total % (100) .

| Angiologia 1 1 2 =
Cirugila plastica 124 20 44 1

' Cirugia de cuello .3 6 9 w{

| Cirugia general 113 10 23 !

:Proctologla 2 1 3

i maxilofascial 0 8 {8 _ |

' Gingceologia '3 0 {3

i Urclogia 4 4 8 ]

Tabla 3 Parametros hemodinamicos

pre v_postmedicacién,

| Pararmetros hemodinamicos | VALERIANA (n=30)

|

| DIAZEPAM (. =50)

H
FC Premedicacién | 71.040 + 5.76 70.36 + 5.252
FC. Postmedicacién 70.94 4+ 4.892 70.96 r5.869
PAM. premedicacion 193.40 + 6.79 94.46 +9.948
PAM. postmedicacion 16144+ 8343 9326 + 10885
'FR. premedicacion 19+ 1,229 19.44 +1.,146
FR. postmedicacion 18.640 + 0.942 18.56 £ 0.993

Valores expresados en media v desviacion estandar.

Frecuencia Cardiaca{lFC), Presion arterial media (PAM), Frecuencia respiratoria(FR).

*Se considero P<0.05 estadisticamente significativa.

—
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TABLAS Y GRAFICA
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Tabla 4 Escala de 1a ansiedad de Hamilton.

"Escala de Hamilion VALERIANA (%) "DIAZEPAM (%)
AUSENTE __ (0-6) 44 T46
LEVE (7-20) B 4
' MIODERADA (21-36} 0 0
|SEVERA  (374%) 0 0
MUYSEVERO(149) 0 T To

*Se considero P<0 05 estadisticamente sigmficativa.
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Grados de ansiedad y edad
VAROQQ42: O ausente

M

1=

g b

g o
edades
VAROOG12: 0 ausenie
7
S
S
4
3
Zz

&

g e

edades

MEDIA EDAD DIAZEPAM. 39.0+12.9, MEDIA EDAD VALERIANA 38.06+13.

No se encontré diferencia significativa entre Ia edad v los grados de ansiedad
La primera grafica nuestra los grados de ansiedad v la edad con Valeriana,
la segundas muestra ios grados de ansiedad y la edad con el diazepam.

Fligura7 v 8




GRADOS DE ANSIEDAD

44 46

04 25 '

1 ausencia de ansiedad Chi® =0.444
2 ansiedad leve

Figura 9. muestra los grados de ansiedad segin la escala de Hamulton

B VALERIANA

+ EIDIAZEPAM
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ANEXOS

ANEXO. I

EDAD - SEXO

Qx previas

Cirugla

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

INSTRUCCIONES' El médico debera ser el entrevistader y preguntard de manerz abierta tratando de explorar
cada uno de los incisos Cuando se obtenga la respuesta del paciente, deber calificarse el grado de ansiedad
de acuerdo a la siguiente escala, anotando el nfimero correspondiente dentro del paréntesis

0= Ausente I=leve 2=Moderado 3= severc 4= My severo, altamente incapacitante

1 Preocupado, con miedo nervioso @]

2 Se siente tense, con ganas de Horar faciimente, inquieto, fatigado, con temblor ()

L2

Con temor 2 los extrafics. médicos, enfermeras, temor al hospital ala oscuridad al estar solo. { )

4=
£
E
€
i
?;:
[=5
T
3
't
7]
I}
<
=
&
=
a9
-
@,
jed
f=r
[43
e
o
k)
%
j=n
(=]
£
=
@
=
=
5
h=]
=
[=N
A
o
a4
&
=k
<
a
[=]
=1
v
@
L7x]
&
2
&
w

3
5 Con dificultad para concentrarse, siente que todo se l¢ olvida ()
& Ha perdido d interés por vivir, esta triste, con necesidad de sentirse querido, estimado, consentido (3}

7 Tiwene calambres, punzadas, dolores musculares, siente brazos y plernas rigidas, oleadas de calor v filo

sensacion de debilidad, vision borrosa {)
& Con dolor en el pecho, paipitaciones, sensacion de desmayo ()
9 Dificultad para respirar, sensacién de zhogo, suspiros. ()
10 Samedad sbdomunal, dolor abdominal, con nduseas, vomiro, diarrez o estrefiimiento (3}
11 deseos de orinar frecuentemente, urgencia de orinar, pérdida del apetito sexual ()
12. Bota seca, sudoracion, con vértigo, cefalea intensa (2

-

13 CONDUCTA EN LA ENTREVISTA impaciencia, temblor de manes, facies de tension, suspiros o
respiracién rapida, palidez facial, ()

total’
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