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Luis Pintor, jefe de la seccién de psiquiatria del Hospital Clinico de Barcelona (Espafia):

“Hay que perderle el miedo a la medicacion
para la ansiedad; ya no es para toda la vida”

JANINA MARCANO

os trastornos de ansiedad son
L las afecciones mentales mds
comunes del mundo, segtin la
Organizacién Mundial de la Salud.

Aunque toda persona puede sen-
tir ansiedad algu-

L —

Las nuevas generaciones hablan mds sobre la patologfa y se ha reducido el
estigma, plantea el reconocido psiquiatra. Sin embargo, atin existe temor a los
farmacos. La buena noticia, dice, es que ahora son mds seguros, se usan por

tiempo acotado y, en muchos casos, basta con psicoterapia.

na vez, quienes
presentan un tras-
torno ansioso ex-
perimentan mie-
doy preocupacién
de manera intensa
y constante, mu-
chas veces junto a
sintomas fisicos,
como dificultad
pararespirar, ndu-
seas o dolor en el
pecho.

En los dltimos
afos, multiplesin-
vestigaciones han
advertido de un
aparente incre-
mento de la ansie-
dad en adolescen-
tes y adultos jéve-
nes —especial-
mente después de
la pandemia—, a
partir de un alza
sostenida de nue-
vos diagndsticos
tanto en pafses de-
sarrollados como
en desarrollo.

Actualmente, se
estima que el 15%
de los adolescen-
tesy jévenes entre
10 y 19 anos pre-
senta algun tipo
de trastorno de sa-
lud mental, siendo
la ansiedad el mds
comun.

En Chile, son-
deos han mostra-
do que cerca del 60% de los nifios y
adolescentes presenta sintomas an-
siosos.

Este es uno de los temas de espe-
cializacién del psiquiatra Luis Pin-
tor, jefe de Psiquiatria de Consultay
Enlace del Hospital Clinico de Bar-
celona (Espafia), quien visité recien-
temente Chile para participar en un
seminario organizado por la Facul-
tad de Medicina de la U. Diego Por-
tales (UDP). Durante su visita, con-
versé con “El Mercurio”.

A juicio del especialista, la ansie-
dad no necesariamente afecta a mds
personas que antes. “No creo que
antes la ansiedad afectara al 1% de la
poblacién y ahora afecte al 30%, por
ejemplo. Seguramente estd igual
(que el porcentaje anterior)”, dice el

v

Se calcula que 4,4% de la
poblacion mundial padece
actualmente un trastorno de
ansiedad, lo que equivale a mas
de 350 millones de personas.
Existen tratamientos eficaces

Hara estos trastornos.

"Los jovenes tienen mas informacion y menos miedo a hablar
de salud mental”, dice el psiquiatra Luis Pintor. En la foto,
durante el seminario en el que participd en Santiago.

psiquiatra. “Lo que sf es cierto es
que hoy se diagnostica, se reconoce
mds y se trata mds. Por eso también
parece que hay mds ansiedad, por-
que estd mds presente”, afirma.

Pintor advierte que muchas mo-
lestias que antes se catalogaban co-
mo “problemas inespecificos”, co-
mo dolores de cabeza sin causa clara
o sintomas digestivos, hoy se reco-
nocen como manifestaciones de an-
siedad.

Esa mayor conciencia, dice, po-
drfa explicar por qué los jévenes
sienten que el malestar es mds co-
mun que nunca.

—¢Percibe un cambio generacional
en la forma en que las personas en-
tienden y hablan sobre ansiedad?
“Si. La gente es cada vez menos
tolerante al sufrimiento y al males-
tar (...). Yo creo que el hecho de que
parezca que ha aumentado la ansie-
dad viene de que los jévenes tienen

mds confianza para hablar de ansie-
dad, se ha perdido el miedo y el es-
tigma, incluso entre personas a
quienes no les gusta hablar de esto,
lo tienen mds asumido”.

Pese a este avance, el especialista
reconoce que una gran barrera entre
los j6évenes sigue siendo el temor a
medicarse, ya sea por miedo a la
adiccidén, a “vivir dopado” o por cre-
er que la ansiedad se resolverd sola.

“En parte tienen razén de temer.
Por muchos afios, en muchos paises
se usaron farmacos de los que des-
pués era dificil prescindir porque
generaban abstinencia. Ahora hay
nuevas opciones, muy buenas y que
no tienen que ver con el uso de ben-
zodiazepinas que inici6 en los afos
50 e inund6 al mundo médico”.
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El experto también aclara otro
punto: “Los tratamientos actuales
no tienen que ser de por vida. En
muchos casos, ahora el uso se plani-
fica de 6 a 12 meses y tienen menos
efectos secundarios. Hay que per-
derle el miedo a la medicacién por-
que hoy la ansiedad bien tratada
mejora y el tratamiento ya no es pa-
ra toda la vida”.

En cambio, no tratar los cuadros
ansiosos, advierte, puede generar
consecuencias inmediatas, como al-
teraciones del suefio, la concentra-
cién y el apetito, y también a largo
plazo, como depresién.

“Si un especialista indica trata-
miento es porque el beneficio es
mucho mayor que el riesgo de efec-
tos secundarios”.

Sin embargo, no todos los pacien-
tes requieren tratamiento farmaco-
l6gico. “La ansiedad puede tratarse
con psicoterapia. La que cuenta con
mayor evidencia cientifica y con
buenos resultados es la terapia cog-
nitivo conductual”.

Esta técnica busca identificar y
modificar los pensamientos y con-
ductas que alimentan la ansiedad.
Parte de laidea de que no son los he-
chos en si los que generan malestar,
sino la forma como se interpretan.
Asi, el paciente aprende a manejar
mejor sus emociones y respuestas fi-
sicas al estrés.

Pero el médico advierte que la te-
rapia no funciona solo con un par de
sesiones. “La ansiedad suele durar
mds que otras enfermedades agu-
das, asf que cualquier terapia debe-
ria durar, como minimo, entre tres y
seis meses, que son estandares reco-
nocidos. Menos que eso serd inefi-
caz y no rentable para el paciente”.

Pintor continda: “Ir al psicélogo
significa acudir con alguien que te
ayudard a enfrentar y resolver aque-
llo que genera ansiedad. Pero los re-
sultados no se ven en dos semanas,
se logran con continuidad”.

—¢;Coémo se puede reconocer una
angustia normal de un cuadro an-
sioso que requiere tratamiento?

“Cuando se experimentan reac-
ciones en un momento o que duran
pocos dias frente a una situacién
vital que preocupa o estresa, yo di-
ria que eso no es un trastorno de
ansiedad. Son respuestas que en-
tran dentro de la normalidad hu-
mana. Pero cuando esto merma tu
calidad de vida, impide hacer tu vi-
da diaria, se prolonga mds de dos o
tres semanas y genera un malestar
constante, ahi hablamos de una an-
siedad clinicamente significativa
que debe tratarse”.



