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Introduccion

La ansiedad forma parte de la vida de
muchos nifios y adolescentes. Unas ve-
ces aparece como una forma de res-
puesta fisiolégica ante las vicisitudes de
la vida, otras como un sintoma mas de
diferentes enfermedades, o por dltimo,
como una entidad especifica que abarca
el amplio campo de los trastornos de
ansiedad. En las tres circunstancias co-

rresponde al pediatra de Atencion Pri-
maria un papel insustituible en la detec-
cion, diagnéstico precoz y orientacién
adecuada de los pacientes.

Las reacciones de miedo y ansiedad
han desempefiado un papel fundamen-
tal en la evolucion de la especie, como
mecanismos de defensa y alerta frente a
los peligros ambientales, y siguen te-
niendo un papel fundamental en este
mundo que los nifios presienten cargado
de amenazas. La ansiedad fisiolégica se
pone en marcha ante un peligro inme-

diato y tiene un caracter adaptativo; su
finalidad dltima es salvaguardar la inte-
gridad del individuo. La ansiedad pato-
légica por el contrario se desencadena
sin que exista una circunstancia ambien-
tal que la justifique, o existiendo esta cir-
cunstancia, su intensidad y frecuencia
son desproporcionadas. Muchas veces
se trata de una intensa sensacion de te-
mor y aprension respecto a aconteci-
mientos desgraciados que pudieran su-
ceder. Temor a la muerte del padre o de
la madre, panico a hacer dafio a un ser
querido, como clavarle un cuchillo, mie-
do a que pueda suceder algo horrible a
la madre mientras el nifio estd en la es-
cuela, pavor a perder el control y come-
ter una locura como tirarse por la venta-
na; otras veces se trata de dudas incon-
tenibles acerca de si se ha hecho algo
bien o mal, o de escrdpulos de concien-
cia que se convierten en ideas repetitivas
y obsesivas siempre presentes.
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En la vertiente motriz, la ansiedad se
manifiesta en inquietud, desasosiego,
temblor, imposibilidad de permanecer
sentado. Otras veces, aunque mas rara-
mente, se traduce en inhibicion motriz,
con dificultad del nifio para hablar o mo-
verse. Los sintomas somaticos de la an-
siedad pueden afectar practicamente a
todos los 6rganos y sistemas, desde el
sistema cardiovascular al respiratorio, di-
gestivo, piel, endocrino y neurovegetati-
vo. La frecuencia cardiaca se acelera, dis-
minuye el flujo sanguineo periférico, se
producen modificaciones en el EEG, apa-
rece sudoracion, palidez, temblor. Las
manifestaciones clinicas de la ansiedad
varian en los nifios en funcion de la edad
y del desarrollo cognoscitivo y emocio-
nal, lo cual amplia la complejidad del te-
ma" >, En términos generales abarcan
cuatro grupos de sintomas: neurovege-
tativos, conductuales, cognoscitivos y vi-
venciales®. A la inquietud motriz, los tras-
tornos del suefio, la pérdida del apetito y
el llanto inmotivado de los nifios peque-

fios, se afadird mas adelante, a medida
que se desarrolle el lenguaje y la capaci-
dad para expresar emociones y senti-
mientos, la comunicacidon verbal de la
angustia, los miedos y temores. Las difi-
cultades de atencién y concentracién, los
problemas de memoria y la lentitud del
pensamiento, son sintomas ya tipicos de
la etapa escolar a los que se afiaden los
sentimientos de despersonalizacién y
desrealizacion en la adolescencia.

La ansiedad patoldgica abarca un am-
plio espectro clinico desde los miedos y
temores excesivos, a la evitacion fébica
de determinados estimulos y circunstan-
cias, la ansiedad anticipatoria, el estado
de vigilancia generalizado y los ataques
de pénico. Los trastornos de ansiedad
propiamente dichos comprenden de
acuerdo con las clasificaciones interna-
cionales las fobias simples, el trastorno
de ansiedad a la separacién, el trastorno
de ansiedad generalizada, el trastorno de
estrés postraumético (TEP) y el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) (Tabla I). El

Tabla I. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

e Fobias simples.

e Trastorno de ansiedad a la separacion.
¢ Trastorno de ansiedad generalizada.

e Trastorno de estrés postraumatico.

e Trastorno obsesivo-compulsivo.
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TOC y el TEP son trastornos perfecta-
mente definidos que se describen como
unas entidades aparte en los tratados de
psiquiatria, y que no se abordaran por
razones de extension en este articulo.
Tampoco se abordard por las mismas ra-
zones la fobia social propia de los adoles-
centes.

Epidemiologia
Los estudios epidemiolégicos sobre los

trastornos de ansiedad en los nifios
cuentan con serias dificultades metodo-
l6gicas. La primera es la dificultad para
delimitar y definir claramente lo que se
estd estudiando. Los trastornos de ansie-
dad en los nifios aiin no estan bien esta-
blecidos y la prueba es que en el DSM-
IV se han eliminado dos de los tres tras-
tornos existentes en la version del DSM-
Il R. Existe, por tanto, el peligro de estu-
diar tasas de prevalencia de trastornos
que no tienen entidad clinica real, o lo
contrario, no estudiar por influencia de
las clasificaciones del adulto, entidades
propias de la infancia. Una segunda difi-
cultad radica en la discrepancia de los re-
sultados que se obtienen en funcion de
la fuente de informacion, con diferencias
entre lo que dicen los nifios, lo que dicen
los padres, y lo que dicen los profesores.
Estas discrepancias metodolégicas son
otro de los temas que no estan resuel-
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tos. Por lo tanto, los datos epidemiolégi-
cos varian seguin el método empleado y
la definicion de caso empleada.

Partiendo de estas observaciones se
comprende la gran variabilidad de las ci-
fras obtenidas en distintos estudios. En
lineas generales las tasas de prevalencia
de los trastornos de ansiedad en los ni-
fios son del 9-21% aunque algunos es-
tudios dan cifras de hasta el 50%. La an-
siedad de separacion afecta al 3-5% de
los nifios y al 2-4% de los adolescentes,
la ansiedad excesiva al 4% vy el trastorno
por evitacién al 1% de los nifios®. Estas
dos ultimas categorias son las eliminadas
del DSM-IV. Las tasas de prevalencia de
otros trastornos de ansiedad, funda-
mentalmente estudiados en el adulto
aun no estan claramente establecidas en
los nifios. El trastorno de angustia afec-
taria al 0,8% vy las fobias especificas al
1,5-3% aproximadamente’”’.

La distribucion por sexos de los tras-
tornos de ansiedad es otro aspecto que
no esta aclarado. Parece que la fobia so-
cial se da més en los varones, mientras
que las fobias simples, el trastorno de
evitacién y la agorafobia afectan més a
las mujeres. La ansiedad de separacion,
la ansiedad excesiva, el trastorno de an-
gustia sin agorafobia y la ansiedad ge-
neralizada afectarian por igual a ambos
sexos. La edad modificaria también las
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tasas de prevalencia de manera que las
fobias simples predominantes en las ni-
fias durante la infancia, pasarian a afec-
tar por igual a los varones a partir de la
adolescencia con una ratio de 1/1.

El nivel socioeconémico es otro factor
que influye en la prevalencia con tasas
mas altas de trastornos de ansiedad y
de sintomas ansiosos en las clases des-
favorecidas. La exposicion a un medio
violento es otra variable que incrementa
la prevalencia en los nifios, actuando
como claro factor de riesgo.

Puede decirse, en resumen, que la in-
cidencia y prevalencia de los trastornos
de ansiedad en los nifios y adolescentes
aun no estan claramente establecidas,
no obstante, son los trastornos y la sin-
tomatologia psiquidtrica mas frecuente
en la adolescencia, por encima de las
depresiones y de los trastornos de con-
ducta, lo cual indica la enorme impor-
tancia de su estudio.

Fobias simples
La palabra fobia deriva del griego

“phobéomai" y significa temor o aver-
sién. La fobia simple consiste en el mie-
do persistente y dificil de vencer a un
estimulo o situacion concretos, y sélo
aparece en contacto con ese estimulo.
Los nifios presentan fobias a los anima-
les, a la oscuridad, las tormentas, la san-

gre, el ascensor, quedarse solos en la
habitacion, ir solos por el pasillo u otras
situaciones. La intensidad del miedo va-
ria en funcion de las circunstancias de
aproximacion al estimulos y de las ca-
racteristicas del mismo. Asi en el caso de
la fobia a los perros, la ansiedad serd
mayor cuando més proximo esté y ma-
yor tamafio tenga el animal.

Saber que existe la posibilidad de en-
trar en contacto con el estimulo fobico
genera en el nifio una intensa angustia;
es lo que se denomina ansiedad antici-
patoria, que puede dar lugar a una serie
de estrategias encaminadas precisamen-
te a evitar esa situacion. Es el caso, por
ejemplo, de un paciente de once afios
que subia andando los ocho pisos de su
casa para evitar el ascensor o de un nifio
de cinco que no toleraba pasar por de-
lante del jardin de los vecinos por el pa-
nico que le producia el perro guardian,
que en este caso era de tamafio peque-
fio y completamente inofensivo.

La gravedad e intensidad de los sinto-
mas de ansiedad, lo apropiado o no
apropiado del miedo de acuerdo con la
edad, y en qué medida la fobia interfiere
la vida cotidiana, son datos fundamen-
tales para el diagnostico. La fobia para
serlo tiene que cumplir dos criterios: pro-
ducir en el nifio un intenso malestar y
suponer una clara limitacion para el de-
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sarrollo de la vida normal. El nifio reco-
noce que el temor y la angustia son ex-
cesivos e irracionales, pero no los puede
eludir. Asi lo referia, por ejemplo, un ni-
fio de seis afios, que cada dia sufria una
intensa angustia al terminar el colegio,
pues temia que su madre, con quien te-
nia una magnifica relacion, no fuera a
buscarlo. Sabia que era absurdo, pero no
lo podia evitar.

Cualquier fobia puede darse a cual-
quier edad, no obstante hay fobias mas
frecuentes en unas épocas de la vida
que en otras. Son tipicas del nifio pe-
quefio las fobias a los animales y a la os-
curidad; més adelante aparecerd la fo-
bia al ascensor o al colegio, y en la ado-
lescencia aparece la fobia a la sangre y a
las heridas, por poner un ejemplo, y la
fobia social que es tipica de esta edad™’.

Ansiedad a la separacion
y fobia escolar
La ansiedad a la separacion consiste

en la angustia intensisima que experi-
menta el nifio al separarse de los padres
o de aquellas personas con quienes esta
especialmente unido. La angustia puede
ser tan intensa que llegue el panico y en
cualquier caso es siempre desproporcio-
nada para la edad. Para hacer el diag-
ndstico de trastorno de ansiedad a la se-
paracion los sintomas tienen que pro-
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longarse al menos durante dos semanas
e interferir con la vida normal del nifio.
El diagndstico se descarta cuando existe
otro trastornos del tipo de la esquizofre-
nia o el autismo.

La ansiedad a la separacién suele ini-
ciarse antes de los seis afios, tiende a
disminuir a partir de los 12, y se descarta
que comience después de los 18°% Es
muy tipico que se acompafie de sinto-
mas somaticos del tipo de dolores abdo-
minales, vémitos, cefaleas, natseas, pal-
pitaciones, temblor, vértigos y lipoti-
mias, y de sintomatologia depresiva, pu-
diendo ser dificil diferenciar cual es el
trastorno predominante, si la depresion
o la ansiedad"’. La ansiedad a la separa-
cion y la depresion mayor tienen ade-
mas en comun los antecedentes familia-
res de depresion y alcoholismo, las crisis
de panico asociadas y las quejas somati-
cas, lo cual hace més dificil el diagndsti-
co diferencial. Los ataques de panico en
los nifios casi siempre se dan unidos a la
ansiedad de separacion o a la depresién,
y mas raramente se presentan de forma
aislada>™. En la Tabla Il se hace un resu-
men de los principales sintomas sométi-
cos de la ansiedad.

La ansiedad a la separacion es mas
frecuente en familias que tienen una ac-
titud sobreprotectora hacia los hijos,
con temor ante el proceso de autono-
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mia progresiva del nifio que forma parte
del desarrollo normal. A veces la madre
es una mujer ansiosa que ha vivido en
su propia familia ese ambiente sobre-
protector. Otras veces se trata de todo
lo contrario, como en el caso de una
madre que quedé huérfana a la edad de
ocho afios, desprovista de lazos familia-
res, y sentia panico a que su hija de seis
afos, que tenia una fobia escolar, expe-
rimentara en su vida la soledad.

El nifio con un trastorno de ansiedad a
la separacion se niega a separarse de los
padres, ir al colegio, salir de casa, que-

darse a dormir con familiares o amigos,
ir de excursion o de campamento. A ve-
ces incluso se niega a quedarse solo en
la habitacién y la madre refiere que la
sigue a todas partes como si fuera su
sombra. La negativa a separarse de los
padres es muchas veces la expresion de
un miedo irracional a que pueda suce-
der algo malo a la madre o al padre, a
que puedan morir, tener un accidente, o
ponerse enfermos. Quedarse con la ma-
dre en casa, sin ir al colegio, es la mejor
manera de protegerla de todos estos
peligros potenciales que la acechan.

Tabla Il. Sintomas somaticos de los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes

Neuromusculares

Digestivos

Respiratorios

Cardiovasculares

Neurovegetativos

Cefaleas

Dolores abdominales
Nauseas

Vomitos

Diarrea

Sensacion de ahogo
Disnea

Taquicardia
Opresion toracica

Palpitaciones

Taquicardia

Dolor precordial

Palidez

Rubor

Aumento ligero o moderado de la TA

Sequedad de boca
Sudoracion
Lipotimia
Midriasis
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Mientras los nifios de menor edad
tienden a experimentar la ansiedad
cuando la separacion ya es un hecho, a
medida que crecen sufren ansiedad an-
ticipatoria cuando se les amenaza con la
separacion o la perciben como inevita-
ble.

La muerte es uno de los temas que ge-
nera mas temor, pero también pueden
sentir angustia ante animales, monstruos
o situaciones que perciben como poten-
cialmente peligrosas para su propia inte-
gridad o la de su familia. El miedo puede
referirse a ladrones, raptores, desconoci-
dos, subir en avion o ir de viaje. En cual-
quier caso el temor a la separacién es el
sintoma central del cuadro clinico.

Para algunos autores la fobia escolar
formaria parte del trastorno de ansiedad
a la separacion, como una expresion
mas del temor a separarse de los padres.
Para otros, la fobia escolar seria un tras-
torno con unas caracteristicas propias
que deberia estudiarse aparte. La reali-
dad es que los nifios con ansiedad a la
separacion se niegan por razones obvias
a ir al colegio, pero no todos los nifios
con fobia escolar tienen dificultad para
separarse de los padres en otras situacio-
nes, como salir a jugar a la calle o ir a ca-
sa de familiares. Se trata sin duda de dos
trastornos de ansiedad estrechamente
relacionados, aunque no siempre super-
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ponibles, dependiendo probablemente
la relacién entre ambos de la edad de
presentacion de los sintomas.

La fobia escolar es, sin duda, la mas
especifica de las fobias de la infancia, y
afecta aproximadamente al 4% de los
nifios que acuden a las consultas de psi-
quiatria. El temor irracional e insupera-
ble a ir al colegio se relaciona a veces
con alguna circunstancia concreta de la
vida escolar, como temor a un profesor,
a un comparfiero o a una asignatura.
Otras veces es un miedo inespecifico,
de carécter general, que se expresa en
miedo a hacer el ridiculo o a ser critica-
do. También puede darse la circunstan-
cia de que el nifio no exprese de forma
abierta el miedo a la escuela, pero la ne-
gativa a ir y el cortejo de sintomas que
lo acompafian hace sospechar el diag-
nostico.

La posibilidad de asistir al colegio pro-
duce en el nifio una angustia intensa de
cardcter anticipatorio, por lo que tiende
a evitarlo como sea. La crisis de angus-
tia se presenta justo antes de tener que
salir para clase, o la noche anterior, 0 a
lo largo de la tarde de la vispera incre-
mentandose a partir del anochecer. La
angustia puede acompafiarse de un am-
plio cortejo neurovegetativo con vémi-
tos, nauseas, diarrea, anorexia, dolores
abdominales y cefaleas entre otros sin-
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tomas. El nifio permanece en casa con
conocimiento de los padres que no lo-
gran llevarlo a pesar de hacer intensos
esfuerzos; no presenta un trastorno re-
levante de la conducta de tipo antisocial
y sufre una intensa ansiedad en relacion
con el colegio. Estas caracteristicas dis-
tinguen en principio la fobia escolar del
hecho de hacer novillos. El nifio que ha-
ce novillos no se queda generalmente
en casa con conocimiento de los padres,
manifiesta mas desprecio que ansiedad
en relacién con el colegio, y tiene con
frecuencia conductas antisociales.

Ansiedad generalizada
El trastorno de ansiedad generalizada

(antiguo trastorno de ansiedad excesiva)
se caracteriza por la preocupacion o an-
siedad exagerada del nifio ante la vida
en general, y es propio tanto de la infan-
cia como de la adolescencia afectando
mas a las mujeres a partir de esta edad.
Los miedos y temores que en los nifios
pequefios se refieren a aspectos poco re-
levantes y concretos de la vida cotidiana,
van adquiriendo un caracter mas general
con la edad; son miedos que carecen de
base real y se prolongan al menos du-
rante seis meses. El niflo muestra una ac-
titud excesivamente cautelosa y temero-
sa ante la vida en general, preocupando-
se demasiado por los examenes, las rela-

ciones con los amigos, la posibilidad de
sufrir algun tipo de dafio u otros aconte-
cimientos futuros. Intenta cumplir meti-
culosamente con sus obligaciones, hacer
los deberes, ayudar en la casa, ser pun-
tual y necesita que se le reafirme cons-
tantemente en lo que hace, preguntan-
do sobre aspectos poco importantes de
actividades habituales que le producen
ansiedad o incertidumbre. También pue-
de preocuparse por acontecimientos de
la vida pasada. Se muestra ansioso por
su capacidad y aptitudes en diferentes
terrenos y de modo especial en el rendi-
miento escolar, con marcado temor a las
criticas de compafieros y profesores.

Estos temas van adquiriendo un ca-
racter mas general con la edad, el nifio
teme no ser aceptado por los comparie-
ros en el colegio o en relaciones sociales
més amplias o desde el punto de vista
académico.

Son frecuentes las quejas psicosomati-
cas: cefaleas, dolores abdominales, nau-
seas, vértigo, disnea, obstruccién en la
garganta y los trastornos del suefio. El
nifio puede experimentar un estado
mantenido de intenso nerviosismo y ten-
sion.

El diagnéstico de ansiedad generaliza-
da se excluye cuando la ansiedad acom-
pafia a un trastorno del estado de ani-
mo o a un trastorno psicético. Se da con
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mas frecuencia en familias con elevado
nivel de aspiracion respecto de los hijos
y de nivel socioeconémico alto.

Evaluacion y diagnéstico

La evaluacion de los trastornos de an-
siedad se hace a partir de dos fuentes
fundamentales de informacién: el propio

nifio y los padres. Dado que la ansiedad
forma parte, con relativa frecuencia, del
cuadro clinico de otros trastornos psi-
quidtricos y de diversas enfermedades
pediatricas, la historia clinica debe incluir
de modo rutinario el detectar la presen-
cia de sintomas de ansiedad"'.

Evaluar la presencia de un trastorno
de ansiedad en la infancia no siempre es
facil ya que la ansiedad es un fenémeno
difuso, dificil de definir y explicar. Los
nifios mayores tienden a veces a ocultar
y minimizar sus sentimientos y los mas
pequefios no saben expresar de forma
adecuada lo que les sucede. En cuanto a
los padres necesitan muchas veces, que
se les formulen preguntas concretas que
les ayuden a relatar las caracteristicas
del proceso en curso. El papel del pedia-
tra en esta primera fase del diagnostico
es fundamental.

La historia clinica debe incluir los datos
referentes al cuadro clinico actual, tiem-
po de evolucion, factores precipitantes y
repercusiones en la actividad habitual
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del nifio. Son importantes los antece-
dentes de embarazo y parto y las enfer-
medades sufridas, la respuesta del nifio a
la separacién de la madre en los prime-
ros afos, la adaptacion a la escolariza-
cion y las relaciones con sus compafieros
y con otras personas fuera del medio fa-
miliar. La presencia de miedos, temores
o fobias que no son propios de la edad
del nifio, asi como un estado de ansie-
dad excesiva habitual o una tendencia
llamativa al perfeccionismo son datos de
alarma. Debe hacerse una descripcion
detallada de la sintomatologia, indican-
do la edad de comienzo, duracion, ca-
racteristicas de la evolucion, naturaleza
episddica o mantenida, interferencias en
la vida familiar, escolar y social del nifio,
relacién o no con factores precipitantes
y eficacia de las medidas adoptadas por
la familia o por otros profesionales.

La exploracion fisica del nifio y las ex-
ploraciones complementarias que se
consideren pertinentes, servirdn para
descartar la existencia de una enferme-
dad pediatrica y para justificar ante los
padres el diagnéstico de un trastorno de
ansiedad asi como la necesidad de remi-
tir al nifio al psiquiatra infantil.

La colaboracion del pediatra con el
psiquiatra infantil, y viceversa, es una de
las claves del éxito del tratamiento de los
trastornos de ansiedad; un tratamiento
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que debe tener tres objetivos: mejorar el
cuadro clinico disminuyendo la intensi-
dad y frecuencia de los sintomas; preve-
nir la aparicién de complicaciones (por
ejemplo la pérdida de curso en la fobia
escolar); y prevenir la evolucion crénica

y la instauracion de secuelas. La terapia
de apoyo, la terapia cognitivo-conduc-
tual, el asesoramiento a los padres, la
colaboracion con el colegio y el trata-
miento farmacolégico, son las medidas
terapéuticas recomendadas™".
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