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Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas por
la presenciade preocupacion, miedo o femorexcesivo, tension o activacion que provocaun
malestarnotable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo

O La ansiedad es un estado emocional displacentero que se
acompana de cambios somdticos y psiquicos, que puede
presentarse como una reaccion adaptativa, o como sinfoma
o sindrome que acompana adiversos padecimientos medicos

y psiquidtricos.




Factores biologicos

Alteraciones en los sistemas neuro-Bioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como
anomalias estructurales en el sistema Limbico (cortex paralimbico), una de las regiones mas
afectadas del cerebro, alteraciones fisicas y una mayor de uso y/o refirada de medicinas,
alcohol, drogas y/o sedantes y ofras sustancias predisposicion Genetica

Factores ambientales se ha encontfrado la influencia de detferminados estre-
sores ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida

Factores psicosociales estrés, ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vy las
preocupacionesexcesivas por temas cotidianos, lainfluencia de las caracteristicas de la

personalidad.
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ANSIEDALD NORMAL ANSIEDAD PATOLOGICA

¢ EpiEodios poco frecuentes Episodias repetidos.
Caracteristicas

g Intensdad leve o meda, Intensdad alta. Duracion
Gonoemales

Duracion mitada ¥ Olongaca

3 Reacoiones esperable

Sttusacion o e<tinTmudo S
comunes a las de otras

cCanesaarnt e desproporcaomnaca

DersOonas

Grado de sufnmmento Limitado y trarsitorno Alto v duradero

Localzacdn Paacolégica Cormporal

Grado de mterferencia

Ausente o igera Protundo
en la vwwda cotharna




Trastormo de ansiedad social (Fobla social)
Trastomo de pénico

Agorafobia
Trastomo de ansiedad generalizada
Trastomo de ansiedad inducido por sustandias/medicamentos
Trastomo de ansiedad debido a otra afeccidn médica
Otro trastomo de ansiedad espedificado
Trastormno de ansiedad no especificado




Fobias
espeficas



O Su prevalenciaen laNational Comoebidity survey es de

O

11 %
Las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia

Las fobias especificas a los animales al entorno natural y
situacionesse presentan Predominantemente en las
mujeres, mientras que las fobias espeficas a la
sangre/inyeccion /dano Seproduce de una forma casi
similar En ambos sexos
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Existencia de una cierta incidencia
familiarsegun ¢l tipo de obia
Parientes de primer grado de sujetos
una fobia animal tienen mas
lidades de presentar una lobia

iramente

1
le este tipo, aunque no neces

frenteal mismo animal
Los parientes de
sujetos akctos de

primer grado de
fobia situacional
enen igualmente mas probabilidades
de llegar a desarrollar obias de este
Lipo

El miedo a la sangre y al daho

familiar
tendencia

presenta una incidencia
particularmente alta y
singular pama ¢l sincope vasavagal en
presencia del estimulo Bbico
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Ser atacado por un animal o
quedar atrapado en un lugar.
Crisis de panico inesperadas en
la situacion que se convertira en
temida

Observacion de otros individuos
que sulren taumatismos o
muestran temotn

Repetidas advertencias paternas
sobre los peligros de ciertos
animales o situadones
Reportajes periodisticos sobre
catastroles.
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Su prevalenciaen la National Comorbidity survey esde 13 %
Afecta a mujeresy hombres por iguadl

Inicia Duran

te la adolescenciaY casisiempre antes de los 25 anos

La tasa de prevalenciadisminuye con la edad

La prevalencia anual para los adultos mayores variadel 2 a 5 %




* Los rasgos subyacentes « El maltrato infantil y la « Mayor liberacion de
que predisponen a las adversidad son factores noradrenalina

tlllh!ct.i.l.dl social son la de ansiedad social. como put'llul 1Ca.
inhibicion del Los fobicos serian mas

comportamiento y el sensibles a niveles
miedo a la evaluacion normales de estimulacion
negativa. noradrenérgica




SINTOMAS

Miedos extremos a:
observado o juzgadc
otros, a actuar de fo
que puedan humillarlc

que otros perciban que

onciencia excesiva y
nsiedad por situaciones
sociales cotidianas;
preocupacion intensa por
dias, semanas o meses antes

nervioso. de un evento social futuro;
pensamientos intrusivos
CUERPO sobre cosas que causan
ansiedad.
Enrojecimiento,
respiracion cortada, COMPORTAMIENTO

taquicardia, problemas
gastrointestinales,
nausea, temblor,
sudoracién, sofocos,
mareo, desvanecimiento,
sensacion de desapego y
pérdida de control.

Permanecer quieto y en
silencio o escondido en el
fondo para pasar
desapercibido, necesidad de
andar siempre con un amigo a
todas partes, beber alcohol
antes de situaciones sociales

EL SER INTROVERTIDO E HIPERS para calmar los nervios.

SIBLE AUMENTA LA PROBABILIDADD

DESARROLLAR UNA FOBIA SOCIAL.
PERO,ESTO NO ES SUFICIENTE PARA

DESARROLLAR UNA FOBIA SOCIAL. ‘
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Primera linea en fobia generalizada

ISRS

PAROXETINA

SERTRALINA

FLUVOXAMINA

ESCITALOPRAM

Primera linea en fobia social generalizada
ISRS

B-bloqueadores (propanolol)

Puede usarse terapia cognitiva
conductuadl




Transtorno d
panico



O Su prevalenciaen la National Comorbidity survey. 5% De |as
mujeresy 2% de los hombres han cumplido criterios para
trastorno de pdnico en algdn momento de su vida

O Las tasas de trastorno De pdnico se levan al friple en
pacientes en atencion primariay son aln mayores en
aqguellos atendidos en clinicas de especialidad

O Sueleiniciarse alos 25 anos




Trastorno de Pdnico

Atagues recurrentes des

Me siento
marcado

Tengo
sudoracion
Siento gue
Me cuesta me ahogo
respirar
Tengo miedo

de morir
Tengo nauscas

3 Sc acelera
Tiemblo

mi corazon
'\\ SJ://

Me duele el térax Stento misdo s

tener un infarto

Quiero salir
corriendo l{ \“ Tengo
escalofrios

Aparece subltamente, ticanes su mixima cxpresién en
minutos, hay micdo a presentar un ataque mds,
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Tratamiento

* No farmacologico:

v Terapia cognitivo conductual (relajacion muscular, entrenamientos
respiratorios, exposicion en vivo y diferida)

v Terapia psicodinamica.
v Autoayuda on line/biblioterapia.
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* Farmacoldgico:

v Antidepresivos:
-Tto de eleccion: ISRS (sertralina)/ISRSN (duales) (venlafaxina)

-Comenzar con baja dosis, escalado lento hasta dosis antidepresiva
-Tiempo utilizacion como en t. depresivos.
v' Benzodiazepinas:
-Coadyuvante de los atd.
-Alivio rapido de sintomas.
-Tiempo utilizacion: < 4-6 semanas (dependencia)
-Usar semivida media o larga; diazepam, clorazepato, etc
-En crisis aguda: alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam




MIDAZOLAM
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ALPRAZOLAM

BROMAZEPAM

KETAZOLAM
LORMETAZEPAM
LORAZEPAM

CLORAZEPATO

DIAZEPAM

CORTA
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LARGA

Insomnio.

A). Ansiedad generalizada.

B). Trastornos por angustia +/-
agorafobia.

Ansiedad, obsesiones,
compulsiones, fobias,
hipocondrias. Alt. conducta.

Ansiedad
Insomnio.
Ansiedad, alteraciones sueno.

Ansiedad, insomnio, sindrome
de abstinencia alcohdlica.

A). Ansiedad, agitacion tension
psiquica.
B). S. abstinencia alcohdlica.

7,5-15 mg

A). 0,25-0,5mg/8h (max. 10
mg/dia). RETARD: 1 mg/dia.
B). 0,5mg/8 horas. RETARD:
0,5-1 mg/24h

1,5-6 mg/8h
Insomnio: 3-6 mg

15-30 mg/dia
1-2 mg/dia
1-2 mg/8-12 h

ORAL: 5-15mg/6-12 h.
PARENTERAL: 40-60mg/dia
(en2-3dosis)

A). 2-10 mg/6-12h

B). 10 mg/6-8h.




