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TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
MUTISMO SELECTIVO
TRASTORNOS FÓBICOS

FOBIA ESPECÍFICA
FOBIA SOCIAL

TRASTORNOS DE PÁNICO

TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACIÓN
ANSIEDAD DEBIDO A OTRA CONDICIÓN 
MÉDICA



EL MIEDO ES LA
RESPUESTA
EMOCIONAL ANTE
UNA AMENAZA, YA
SEA REAL O
PERCIBIDA,
MIENTRAS QUE LA
ANSIEDAD ES LA
ANTICIPACIÓN A
UNA AMENAZA
FUTURA.



TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA
TAG



30% DE LA POBLACIÓN TIENE UNA 
MALA SALUD MENTAL
+ TAG: 3 – 5 %

+ Ancianos: 7%
Son 11% de la población en México 

+ Estado civi: Separado/ viudo/divorciado 1.95 veces mas

+ Incapacidad o jubilación temprana 2.45 veces mas

+ Mayor tasa en MUJERES 1.63 veces mas
Diferencias culturales



ES UN ESTADO DE 
PREOCUPACIÓN 
EXCESIVA CRÓNICA ANTE 
SUCESOS DE LA VIDA 
COTIDIANA, QUE SUELE 
ACOMPAÑARSE DE SÍNTOMAS 
SOMÁTICOS(PALPITACIONES, 
TENSIÓN MUSCULAR, 
CEFALEA, SUDORACIÓN, 
ENTRE OTROS), 
PROVOCANDO MALESTAR EN 
EL SUJETO O UN MAL 
FUNCIONAMIENTO SOCIAL O 
LABORAL.



ESTA “ANSIEDAD GENERALIZADA”
PATOLÓGICA ES

DESPROPORCIONADA
Y DURARERA EN RELACIÓN CON LOS
ESTÍMULOS QUE LA DESENCADENAN.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-5
+ ANSIEDAD Y PREOCUPACIÓN EXCESIVA (ANTICIPACIÓN

APRENSIVA), QUE SE PRODUCE DURANTE MÁS DÍAS DE
LOS QUE HA ESTADO AUSENTE DURANTE UN MÍNIMO DE
SEIS MESES, EN RELACIÓN CON DIVERSOS SUCESOS O
ACTIVIDADES.

+ AL INDIVIDUO LE ES DIFÍCIL CONTROLAR LA
PREOCUPACIÓN.



+ LA ANSIEDAD Y LA PREOCUPACIÓN SE ASOCIAN A TRES (O
MÁS) DE LOS SEIS SÍNTOMAS (Y ALMENOS ALGUNOS
SÍNTOMAS HAN ESTADO PRESENTES DURANTE MÁS DÍAS
DE LOS QUE HAN ESTADO AUSENTES DURANTE LOS
ÚLTIMOS SEIS MESES):

Ø INQUIETID O SENSACIÓN DE ESTAR ATRAPADO O CON LOS
NERVIOS DE PUNTA

Ø DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE O QUEDARSE CON LA
MENTE EN BLANCO.

Ø IRRITABILIDAD
Ø TENSIÓN MUSCULAR
Ø PROBLEMAS DE SUEÑO (DIFICULTAD PARA DORMIRSE O

PARA CONTINUAR DURMIENDO, SUEÑO INQUIETO E
INSATISFACTORIO)



+ LA ANSIEDAD, LA PREOCUPACIÓN O
LOS SÍNTOMAS FÍSICOS CAUSAN
MALESTAR CLÍNICAMENTE
SIGNIFICATIVO O DETERIORO EN LO
SOCIAL, LABORAL U OTRAS ÁREAS
IMPORTANTES DE
FUNCIONAMIENTO.

+ LA ALTERACIÓN NO SE PUEDE
ATRIBUIR A LOS EFECTOS
FISIOLÓGICOS DE UNA SUSTANCIA
NI A OTRA AFECCCIÓN MÉDICA



MUTISMO SELECTIVO



EQUIVALENTE A LA “FOBIA
SOCIAL” DE LOS ADULTOS.

SON NIÑOS QUE NO
QUIEREN HABLAR CON
PERSONAS POCO
CONOCIDAS,
PROVOCANODO
AISLAMIENTO EN LA
ESCUELA. PUEDE
CONFUNDIRSE CON EL
DÉFICIT AUDUTIVO O CON EL
AUTISMO.



Antes de los 5 años
Prevalece niñas
Prevalencia entre 0,06% - 0,7% 
Comórbido
ETIOLOGÍA: 

Predisposición genética a ansiedad
Factores temperamentales
Trastornos del lenguaje
Entorno estresante

Hospitalización, inestabilidad familiar



Síntomas:

QUEDARSE PARALIAZDO
POSTURA RÍGIDA
FALTA DE EXPRESIÓN EN 
SEMBLANTE
NO SONRÍE
SE ESCONDEN DETRÁS DE SUS 
PADRES



FISIOPATOLOGÍA:
Menor umbral de excitabilidad en 

la amígdala



CRITERIOS DIAGNOSTICOS (DSM-5)

+ FRACASO CONSTANTE PARA HABLAR EN SITUACIONES
SOCIALES ESPECÍFICAS EN LAS QUE EXISTE EXPECTATIVA POR
HABLAR A PESAR DE HACERLO EN OTRAS SITUACIONES

+ LA ALTERACIÓN INTERVIENE EN LOS LOGROS EDUCATIVOS O
LABORALES, O EN LA COMUNICACIÓN SOCIAL



+ LA DURACIÓN DE LA 
ALTERACIÓN ES COMO MÍNIMO 
DE UN MES

+ EL FRACASO PARA HABLAR NO 
SE PUEDE ATRIBUIR A LA FALTA 
DE CONOCIMIENTO O A LA 
COMODIDAD CON EL 
LENGUAJE HABLADO 
NECESARIO EN LA SITUACIÓN 
SOCIAL



LOS NIÑOS CON MUTISMO SELECTIVO,
CUANDO SE ENCUENTRAN CON OTROS
SUJETOS EN LAS INTERACCIONES
SOCIALES, NO INICIAN EL DIÁLOGO O
NO RESPONDEN RECÍPROCAMENTE
CUANDO HABLAN CON LOS DEMÁS.

HABLAN EN SU CASA EN PRESENCIA DE
SUS FAMILIARES INMEDIATOS, PERO A
MENUDO NO HABLAN NI SIQUIERA ANTE
SUS AMIGOS MÁS CERCANOS O
FAMILIARES DE SEGUNDO GRADO.





TRASTORNOS FÓBICOS



UNA FOBIA ES UN
TEMOR
DESPROPORCIONADO Y
PERSISTENTE A UN
OBJETO, ACTIVIDAD O
SITUACIÓN
ESPECÍFICA(ESTÍMULO
FÓBICO) QUE, SIENDO O
NO RECONOCIDO
COMO ABSURDO
(IRRACIONAL)
PERMANECE FUERA DE
CONTROL VOLUNTARIO
Y GENERA CONDUCTAS
DE
EVITACIÓN(CONSIENTES)
.



ETIOLOGÍA 

EN GENERAL, LAS FOBIAS SON ESPÓRADICAS, LO QUE 
SUGIERA UN ORIGEN PSICOLÓGICO , PERO EXISTE 
CIERTA AGRUPACIÓN FAMILIAR EN LA AGORAFOBIA, EN 
ALGUNAS FOBIAS SITUACIONALES Y EN LA FOBIA A LA 
SANGRE.

SEGÚN EL PSICOANÁLISIS, EL MECANISMO DE DEFENSA 
TÍPICO EN UNA FOBIA ES EL DESPLAZAMIENTO.



FOBIA ESPECÍFICA 
SON MUY FRECUENTES EN NIÑOS(EN LOS 
QUE SON EVOLUTIVAMENTE CASI 
NORMALES) Y MÁS COMÚNES EN MUJERES.

SE DEFINE POR EL MIEDO A UN OBJETO O A 
UNA SITUACIÓN CONCRETA QUE NO 
DEBERÍA PROVOCARLO:

+ A LOS ANIMALES O A LOS INSECTOS (LA 
MÁS FRECUENTE)

+ A LOS ESTÍMULOS AMBIENTALES COMO 
LAS TORMENTAS O EL MAR

+ A LA SANGRE , A LOS PINCHAZOS Y A LAS 
HERIDAS

+ A OTRAS SITUACIONES CONCRETAS, 
COMO LAS ALTURAS, TRASPORTES 
PÚBLICOS, ASCENSORES, AVIONES ETC.





SUELEN DESENCADENAR UNA CRISIS DE
ANSIEDAD (ADRENÉRGICA) CUANDO NO
SE PUEDE EVITAR EL ESTÍMULO;
NORMALMENTE NO GENERAL
INCAPACIDAD Y LOS PACIENTES APENAS
CONSULTA. SI RESULTAN MOLESTAS, SE
USAN TÉCNICAS CONDUCTALES , COMO
LA EXPOSICIÓN EN VIVO BASADA EN LA
DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA, POR
LO QUE SON INNECESARIOS LOS
FÁRMACOS.



CRITERIOS 
DSM-5

MIEDO O ANSIEDAD INTENSA POR UN 
OBJETO O SITUACIÓN ESPECÍFICA 

EN NIÑOS , EL MIEDO O ANSIEDAD SE 
PUEDE EXPRESAR CON LLANTO, 
QUEDARSE PARALISADOS O 
AFERRARSE

EL OBJETO O SITUACIÓN FÓBICA CASI 
SIEMPRE PROVOCA MIEDO O 
ANSIENDAD INTENSA



EL MIEDO O LA ANSIEDAD ES 
DESPROPORIONADO AL PELIGRO REAL QUE 
PLANTEA EL OBJETO O SITUACIÓN ESPECÍFICA 
Y AL CONTEXTO SOCIOCULTURAL

EL MIEDO , LA ANSIEDAD O LA 
EVITACIÓN ES PERSISTENTE, Y DURA 
TIPÍCAMENTE SEIS O MÁS MESES



+ EL MIEDO, LA ANSIEDAD O LA EVITACIÓN CAUSA 
MALESTAR CLÍNICAMENTE SIGNIFICATIVO O DETERIORO 
EN LO SOCIAL, LABORAL U OTRAS ÁREAS IMPORTANTES 
DEL FUNCIONAMIENTO



FOBIA 
SOCIAL



SUELE DEBUTAR EN LA ADOLESCENCIA, SIN 
DIFRENCIAS CLARAS ENTRE SEXOS. SE DEFINE 
COMO EL MIEDO A SITUACIONES DE 
EXPOSICIÓN PÚBLICA. LA FORMA MÁS 
FRECUENTE ES EL MIEDO A HABLAR EN 
PÚBLICO. EL MUTISMO SELECTIVO SERIA UNA 
FORMA PRECOZ DE DE FOBIA SOCIAL.

ESTAS PERSONAS PRESENTAN RIESGO DE 
ALCOHOLISMO “SOCIAL” (PARA ANIMARSE A 
HABLAR)



CRITERIOS DSM-5

MIEDO O ANSIEDAD INTENSA EN UNA O MÁS SITUACIONES SOCIALES EN 
LAS QUE EL INDIVIDUO ESTÁ EXPUESTO AL POSIBLE EXAMEN POR PARTE DE 
OTRS PERSONAS

EL INDIVIDUO TIENE MIEDO DE ACTUAR DE CIERTA MANERA O DE 
MOSTRAR SÍNTOMAS DE ANSIEDAD QUE SE VALOREN 
NEGATIAMENTE(ES DECIR, QUE LO HUMILLEN O AVERGÜENCEN, QUE SE 
TRADUZCA EN RECHAZO O QUE OFENDA A OTRAS PERSONAS)

LAS SITUACIONES SOCIALES CASI SIEMPRE PROVOCAN MIEDO O 
ANSIENDAD 



LAS SITUACIONES SOCIALES 
SE EVITAN O RESISNTEN CON 

MIEDO O ANSIENDAD 
INTENSA

EL MIEDO O LA ANSIEDAD 
SON DESPROPORCIONADOS 

A LA AMENAZA REAL 
PLANTEADA POR LA 

SITUACIÓN SOCIAL Y AL 
CONTEXTO SOCIOCULTURAL

EL MIEDO, LA ANSIEDAD, O 
LA EVITACIÓN ES 

PERSISNTENTE, Y DURA 
TÍPICAMENTE SEIS O MÁS 

MESES



EL MIEDO, LA INTENSIDAD O 
LA EVITACIÓN CAUSA 

MALESTAR CLÍNICAMENTE 
SIGNIFICATIVO O DETERIORO 

EN LO SOCIAL, LABORAL Y 
OTRAS ÁREAS IMPORTANTES 

DEL FUNCIONAMIENTO

EL MIEDO, LA INTENSIDAD O 
LA EVITACIÓN NO SE 

PUEDEN ATRIBUIR A LOS 
EFECTOS FISIOLÓGICOS DE 

UNA SUSTANCIA

EL MIEDO, LA INTENSIDAD O 
LA EVITACIÓN NO SE 

EXPLICA MEJOR POR LOS 
SÍNTOMAS DE OTRO 
TRASTORNO MENTAL



LOS INDIVIDUOS CON TRASTORNOS DE 
ANSIEDAD SOCIAL SÓLO DE ACTUACIÓN 
(MÚSICOS, BAILARINES, ARTISTAS, 
DEPORTISTAS) TIENEN MIEDOS DE 
ACTUACIÓN QUE SON TÍPICAMENTE LOS QUE 
RESULTAN MÁS INCAPACITANTES EN SU VIDA 
PROFESIONAL O EN LAS SITUACIONES QUE 
REQUIEREN HABLAR EN PÚBLICO DE FORMA 
HABITUAL.

NO TEMEN NI EVITAN LAS SITUACIONES 
SOCIALES SIN ACTUACIÓN.



TRASTORNO DE PÁNICO



SE DEFINE POR LA
PRESENCIA DE CRISIS DE
ANGUSTIA (TAMBIEN
DENOMINADOS ATAQUES
DE PÁNICO) QUE SON
INICIALMENTE
ESPONTÁNEAS Y TIENDEN
A REPETIRSE CON UNA
FRECUENCIA IRREGULAR,
AUNQUE CON LA
EVOLUCIÓNDE
TRASTORNO PUEDEN
ASOCIARSE A DIVERSOS
ESTÍMULOS



CLÍNICA 
LAS CRISIS DE ANGUSTIA TIENEN UN INICIO
BRUSCO Y ALCANZAN SU MÁXIMO EN UNOS
MINUTOS. EN ELLAS SE PRESENTAN, CON
INTENSIDAD EXTREMA, SÍNTOMAS VEGETATIVOS,
PALPITACIONES, MOLESTIAS PRECORDIALES,
DISNEA CON HIPERVENTILACIÓN(MUY TÍPICA),
MAREO, INTESTABILIDAD.

TAMBIEN APARECEN SÍNTOMAS PSICOLÓGICOS
QUE EMPEORAN LA ANGUSTIA EN EL PACIENTE ,
COMO SENSACIÓN DE MUERTE, MIEDO A LA
PÉRDIDA DEL CONTROL O A ESTAR VOLVIÉNDOSE
LOCO, DESPERSONALIZACIÓN Y DESREALIZACIÓN.



CURSO
LAS PRIMERAS CRISIS SE SUELEN INICIAR EN LA
ADOLESCENCIA O AL PRINCIPIO DE LA EDAD ADULTA , Y POR
DEFICIÓN DEBEN SER ESPONTÁNEAS; CON FRECUENCIA,
DESPIERTAN AL PACIENTE POR LA NOCHE O SURGEN
CUANDO MÁS TRANQUILO ESTÁ; POSTERIORMENTE ,
PUEDEN CONDICIONARSE A ESTÍMULOS DIVERSOS QUE
FACILITAN SU APARICIÓN O HACERSE TOTALMENTE
“REACTIVAS”.



CON EL TIEMPO, SE DESARROLLA UNA 
SERIE DE COMPLICACIONES 
PSICOLÓGICAS TÍPICAS QUE SON LAS 
QUE VAN A ALTEAR A LARGO PLAZO LA 
VIDA DEL PACIENTE:

ANSIENDAD 
ANTICIPATORIA(MIEDO A TENER 

NUEVAS CRISIS)

PREOCUPACIONES 
HIPOCONDRIACAS (MIEDO A QUE 

LAS CRISIS INDIQUEN UN 
PROBLEMA FÍSICO GRAVE)

CONDUCTAS DE 
EVITACIÓN(MIEDO DE 

DETERMINADOS LUGARES POR SI 
SE SUFRE UNA CRISIS)



CRITERIOS DSM5

+ ATAQUES DE PÁNICO IMPREVISTOS RECURRENTES. UN 
ATAQUE DE PÁNICO ES LA APARICIÓN SÚBITA DE 
MIEDO INTENSO O DE MALESTAR INTENSO QUE 
ALCANZA SU MÁXICA EXPRESIÓN EN MINUTOS Y 
DURANTE ESTE TIEMPO SE PRODUCEN CUATRO O 
MÁS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:



CRITERIOS DSM5

ATAQUES DE PÁNICO 
IMPREVISTOS RECURRENTES. 
UN ATAQUE DE PÁNICO ES LA 
APARICIÓN SÚBITA DE MIEDO 
INTENSO O DE MALESTAR 
INTENSO QUE ALCANZA SU 
MÁXICA EXPRESIÓN EN 
MINUTOS Y DURANTE ESTE 
TIEMPO SE PRODUCEN 
CUATRO O MÁS DE LOS 
SIGUIENTES SINTOMAS:

PAPITACIONES

SUDORACIÓN 

TEMBLOR

SENSACIÓN DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR O DE ASFIXIA

SENSACIÓN DE AHOGO

DOLOR O MOLESTIAS EN EL TÓRAX

NÁUSEAS O MALESTAR ABDOMINAL

SENSACIÓN DE MAREO, INESTABILIDAD, ATURDIMIENTO O DESMAYO

ESCALOFRIOS O SENSACIÓN DE CALOR

PARESTEIAS

DESREALIZACIÓN 

DESPERSONALIZACIÓN 

MIEDO A PERDER EL CONTROL “VOLVERSE LOCO”

MIEDO A MORIR 





ALMENOS UNO 
DE LOS 
ATAQUES HA 
SEGUIDO AL 
MES (O MAS) 
UNO O LOS 
DOS HECHOS 
SIGUIENTES:

INQUIETUD O PREOCUPACIÓN 
CONTINUA ACERCA DE OTROS 
ATAQUES DE PÁNICO O DE SUS 
CONSECUENCIAS

UN CAMBIO SIGNIFICATIVO DE 
MALA ADAPTACIÓN EN EL 
COMPORTAMIENTO 
RELACIONADO CON LOS ATAQUES

LA ALTERACIÓN NO SE PUEDE 
ATRIBUIR A LOS EFECTOS 
FISIOLÓGICOS DE UNA SUSTANCIA



GPC



TIPOS



LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD INCLUYEN FORMAS
PATOLÓGICAS DE MIEDO EXCESIVO Y ANSIEDAD
INTENSA RELACIONADOS CON ALTERACIONES:
COGNITIVAS, FISIOLÓGICAS, MOTORAS Y
CONDUCTUALES



SUBDIAGNOSTICADOS Y NO 
TRATADOS ADECUADAMENTE
+ Personas mayores: GIGANTE GERIÁTRICO. SILENCIOSO

15- 50%



PREVALENCIA

+ Trastornos de ansiedad: TRASTORNOS 
MENTALES MÁS COMUNES

+ Adultos: 3.8% - 25%

+ Inicio temprano: media 15 años

+ Prevalencia mas alta: 25-45 años

+ Mujeres 1.31- 2.3 veces

+ TAG Y TP



ETIOLOGÍA

+ Alteración en sistemas 
neurobiológicos
Corteza prefrontal

+ Anomalías estructurales en sistema 
límbico

+ Ambientales

+ Psicosociales

+ Personalidad



FR
Vivir solo
Limit ación de actividades
Baja escolaridad



Mayor riesgo
de conductas
suicidas



DIAGNÓSTICO

+ Ansiedad es normal o adaptativa ya 
que da paso a conductas de 
seguridad, resolución y adaptacíón

+ Ansiedad es patológica cuando es 
irracional, por estímulo auséntele 
intensidad excesiva o 
injustificadamente prolongada; 
generando disfuncionalidad



SINTOMATOLOGÍA

+ Tensión muscular
+ Mareos
+ Sudoración
+ Hiperreflexia
+ Fluctuaciones de TA
+ Temblor
+ Malestar GI
+ Urgencia urinaria
+ Insomnio

Intranquilidad 

Nerviosismo

Ideas catastróficas

Deseo de huir

Malas relaciones sociales

Fallas en memoria

Temor a perder el control 

Sensación de muerte inminente







COMORBILIDADES
+ Hipo o hipertiroidismo

+ Hipo o híper glucemia

+ Sx climatérico

+ Cardiovasculares: IC, Sx coronario, IAM

+ Respiratorias: EPOC, neumonía

+ Neurológicas: migraña, epilepsia

Factor preddictivo: demencia

+ GI: úlcera péptica, Sx colon irritable

+ Alcoholismo

+ Cáncer

+ Psiquiátricas: DEPRESÍÓN, ESQUIZOFRENIA, TX 
PERSONALIDAD

36.7 % depresión mayor



ETIOLOGÍA 
MEDICAMENTOSA



ESCALAS: APOYO DX

+ Escala de Hamilton para ansiedad ( HARS)

+ Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

+ Inventario de ansiedad geriátrica ( GAI)





BAI



GAI



LABORATORIO / GABINETE

+ Diagnóstico diferencial

+ Inicial:
BH, QS, PL, ES, PFH, PFT, EGO, ECG, 
PIE.

“LA GRAN 
IMITADORA”





TRATAMIENTO

+ OBJETIVO:
Aliviar síntomas

Prevenir recaídas

Evitar secuelas

Restaurar funcionalidad de 
paciente





TAG
+ ISRS: 1ER ELECCIÓN Síntomas psíquicos ( LARGO PLAZO)

6 meses

Sin interrupción brusca por EA y por recaídas (20-40%)

1: Paroxetina, Sertralina, Escitalopram 

Valorar respuesta: 8-12 semanas

+ AT: Segunda elección

Venlafaxina, Duloxetina

+ BZD: Síntomas somáticos ( CORTO PLAZO)

8 a 12 semanas ( 2 - 4 semanas valoración)

Inicio y reagudizaciones ( NO MONOTERAPIA)

Mayor riesgo de dependencia,tolerancia, sedación

1: Alprazolam, Lorazepam

• BUSPIRONA: Antecedente de abuso de sustancias



TP

+ ISRS: Elección
Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina, Citalopram

+ Antidepresivos tricíclicos:
Imipramina, Clomiprimamina

+ BZD: Crisis de pánico
Alpraazolam, Clonazepam, Lorazepam, Diazepam a 
dosis bajas



FOBIAS
+ FOBIA SOCIAL GENERALIZADA 

+ 1 elección: ISRS

Paroxetina, Escitalopram, Sertralina

+ 2ª elección

Clonazepam, Aprazolam, Gabapentina, 
Citalopram

+ 3ª elección

Fluoxetina, bupropion, mirtazepina

+ FOBIA SOCIA SIMPLE

Propranolol antes de exposición

+ FOBIAS ESPECÍFICAS

Terapia de exposición

No medicamentos



MUTISMO SELLECTIVO

+ TCC







TERAPIA CONDUCTIVO-
CONDUCTUAL ( TCC) 

+ Disminuye sintomatología

+ 4 meses: sesiones 1 – 2 horas semanales

Máximo 6 meses

+ TAG/ TP/ FOBIAS

+ Individual o en grupo

+ Tratamiento combinado con fármacos

+ Mejora calidad de vida



REFERENCIA

+ Duda diagnóstica

+ Comorbillidad psiquiátrica

+ Ideación suicida —-
URGENCIA

+ Persistencia de síntomas 
por mas de 12 semanas a 
pesar de tratamiento

Seguimiento: 2, 4, 6 y 12 
semanas

+ Síntomas incapacitantes



DOSIS

+ Aprazolam: 2-4 mg / día (D/R) 4-8 semanas

+ Citalopram: 20-60 mg/ día ( 5 días) 

+ Clonazepam: 2-6 mg/ día (D/R) 4-8 semanas

+ Fluoxetina: 20-80 mg/ día ( 5 días) 18-24 meses

+ Imipramina 150-250 mg/ día ( 5 días)

+ Lorazepam: 2-5 mg/ día (D/R) 4-8 semanas

+ Paroxetina: 40.80 mg / día ( 5 días) 18-24 meses

+ Sertralina: 100-200 mg/día ( 5 días) 18-24 meses

+ Venlafaxina: 150-300 mg/ día ( 5 días) 18-24 meses NO 
cardiopatas


