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Ansiedad

Es un estado emocional
displacentero que se acompana de
cambios somaticos y psiquicos, que

puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como
sintoma o sindrome que acompaina
a diversos padecimientos médicos
y psiquiatricos.
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Patolégica cuando su presentacion
irracional, ya sea porque el estimulo esta
ausente, la intensidad es excesiva con
relacién al estimulo o la duracién es
injustificadamente prolongada y la
recurrencia inmotivada, generando un
grado evidente de disfuncionalidad en la
persona



Neurotrasmisores

GABA, noradrenalina, serotonina y
neuropéptidos.

Se ha postulado que los trastornos de
ansiedad se deben a una hiperactividad de los
sistemas adrenérgicos y serotoninérgicos o la
alteracion del sistema gabaérgico.
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Trastornos
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Ansiedad generalizada

Ansiedad social
Angustia

Obsesivo-compulsivo

Estres postraumatico




Sintomas

Hiperactividad vegetativa
Sudacion

Taquicardia

Miedo

Nerviosismo

Dificultad para concentrarse

Irritabilidad

Dificultad respiratoria

Tension muscular manifestada por cefalea
Insomnio

Problemas gastrointestinales

Sequedad de la boca.
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Tratamiento
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No farmacologico

Ejercicio o natacion

Eliminacion de
sustancias
estimulantes como
café, chocolate,
azUcar, tabaco,
alcohol y refrescos

Psicoterapia

Reduccién del estrés
mediante técnicas de
relajacion y
respiracion

Cambios en la
alimentacion



Ansioliticos no
benzodiazepinicos




Buspirona

TE-Pacientes donde los
sintomas ansiosos son de
tipo cognitivo mas que
somatico

La dosis inicial
recomendada es de 5 mg
tres veces al dia y luego
adicionar 5 mg cada dos

dias hasta alcanzar dosis de

Metabolizada en higado y
eliminada en orina y heces

VO

Vida mediade 2 a 11 hrs

15 mg tres veces al dia.
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Reacciones adversas y
contraindicaciones

Mareo

Nauseas

Cefalea

Nerviosismo

Insomnio

Fatiga

Excitacion

Sudacion.

NO-Hipersensibilidad, insuficiencia
hepética o renal grave



Zolpidem

Se une de forma selectiva
al receptor omega 1
facilitando la inhibicién
neural mediada por GABA.

Acorta el tiempo de suerio,
reduce la cantidad de
despertares nocturnos,
aumenta la duracion del
suefo y mejora su calidad.

Es metabolizado con
rapidez en el higado y
eliminado a través de la
orinay las heces.

Su vida media es

de 1 a 4 horas. Vo



Zolpidem

‘ Tratamiento del insomnio, ya sea transitorio, de corta duracion y cronico.

‘ La dosis usual es de 10 mg una vez al dia.

El farmaco se presenta en tabletas de 10 mg

‘ Cefalea, somnolencia, mareos, nhauseas, vomitos y mialgias.

‘ A dosis mayores puede causar depresion respiratoria.

NO-insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia hepatica grave, sindrome de apnea del
suefio y menores de 15 afnos de edad




Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS)




Fluoxetina

VO

Tiene una vida media
de eliminacion muy
prolongada, de 4 dias

Es metabolizada en
higado, transformada
en norfluoxetina

Es eliminada por la
orina




La dosis que se
emplea es de 20 a 80
mg/dia

Fluoxetina

TOC

Se presenta en
capsulas de 10y 20
mg.




Paroxetina

Es un potente ISRS

en las
terminaciones
nerviosas.

VO
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RA-nauseas, somnolencia, eyaculacion
retardada, mareos, fatiga, sudacion,
temblor, boca seca, estrefiimiento,
nerviosismo, disminucién del apetito,
diarrea y disminucion de la libido

( )
Control de la depresion,
: - principalmente en fobia social,
=l V|d§4rrr\]g?;a; es de TOC,por angustia, por
ansiedad generalizada y
postraumatico.
. J
) r
La dosis
El farmaco se aconsejada es de
presenta en 20 mg una vez al
comprimidos de 10, dia-modo
20y 30 mg. progresivo a 40 mg
al dia.
J
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Trastornos de ansiedad

Son los que comparten

caracteristicas de miedo y Caracterizados
Episodios prolongados ansiedad excesivos, asi por la duracion
como alteraciones > 6 meses

conductuales asociadas.



Miedo o ansiedad excesiva e
inapropiada para el nivel de
desarrollo del individuo
concerniente a su separacion de
aquellas personas por las que
siente apego

Sintomas como cefalea,
dolor, nauseas cuando se Malestar excesivo y

Trastorno de produsceepgrzczigrnevé la recurrente
ansiedad por
separacion pesadilas de ooy et

separacion por una pérdida o un
acontecimiento

Miedo a estar solo Rechazo a salir



Caracteristicas asociadas

Nifios

Retraimiento social

Tristeza

Apatia

Dificultad de concentracion

Miedo a monstruos, oscuridad, fantasmas, ladrones, accidentes,
aviones,

Fuera de casa- Melancolicos

Negacion de ir a la escuela, al ir se mostraran coléricos y hasta golpear
En las noches suelen tener percepciones inusuales

Son exigentes en la atencion= Resentimiento y conflictos familiares



Desarrollo y curso

Normal <18 afnos

Adultos- Alta
preocupacion y
notable molestia

Persiste por afios

No en
adolescencia

Periodo de
exarcebacion y
remision



Mutismo selectivo

Fracaso constante para hablar en
situaciones sociales especificas en las
gue existe expectativa por hablar a
pesar de hacerlo en otras ocasiones

La alteracion interfiere en los logros
educativos o laborales

1 mes

N N T/ Y

No es falta de conocimiento
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Caracteristicas diagnosticas

Platica
Nifios-No inmediata con
platica fluida o familiares,
cero platica amigos y

extrafnos no

Elevada Falta de
ansiedad social expresion



Ansiedad social
persistente

Desarrollo y curso C;;ggggrecer

Persistencia
variable
: ; ° Q Ingreso escolar




Fobia especifica




Especificadores

Se habla de
multiple >3
fobias

3 objetos o
situaciones

Dependera de
situacion



Caracteristicas asociadas

Manifestaciones en el entorno ambiental y
animales propensos a mostrar una
activacion del sistema nervioso simpatico.

Fobias a inyecciones, sangre y heridas
muestran desmayos, o0 sensacion de
desmayo con una elevacion de la FC y PA
seguido de un descenso



Desarrollo y curso

Evaluar ~ Después de

tiempo de

duracion y #Querxgﬂé%
validez
Los nifios expresan su
: ; A veces es
miedo y ansiedad con dificil recordad

llantos, berrinches, o

ADrazos el inicio

Generalmente
< 10 afos



Situaciones sociales

Trastorno de
ansiedad social
(fobia social)

No atribuir a efectos de una sustancia

Si existe otra enfermedad no relacionarse
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Especificadores




Caracteristicas diagnosticas

Miedo al analisis exterior
y ser mal evaluado

Teme ser juzgado por los
demas por ser ansioso, loco,

Perturbacion <6 débil, estdpido, aburrido,

mMeses intimidantes, sucio y
desagradable.
Teme manifestar
Miedo a ofender a los tartamudeo, ansiedad,
demas es mas rubor, sudoracion y no
predominante poder mantener una

mirada



Agorafobia

Evita situaciones

Es continuo o mas de 6 meses

Deterioro en varias areas




Desarrollo y curso

Predominante > 40 afos Raro en infancia

Edad media de sintomas es

Incidencia en jovenes adultos 2 los 17 afios

Sintomas sin ataque de

panico es de 25 a 29 afios Miedo, ansiedad y evitacion

Riesgo elevado a un
trastorno de depresiéon




Trastorno de ansiedad
generalizada

Ansiedad y preocupacién excesiva que
se produce durante mas dias de los que
ha estado ausente

Minimo de 6 meses

Preocupacion incontrolable

Sintomas de malestar general presentes



Caracteristicas asociadas

Tension muscular-
Temblores

Contracciones nerviosas

Inestabilidad
Mialgia
Sudoracién, nduseas y diarrea

Relacionados al
estrés

Hiperactividad vegetativa



Desarrollo y curso

En niflos y adolescentes las
Los adultos jovenes A e e
Raro en etapas expen:jne(;ltan r?as perfeccionistas, inseguros
LSS grav; aa Oﬁeuse 0S demasiado formales, preocupacion
y excesiva de puntualidad y repeticion
de tareas cotidianas

regﬁﬂ#&iﬁgﬂ y Mas frecuente en Comorbilidad por
aprobacion mujeres trastorno bipolar




Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias o farmacos

Los ataques de
panico o la
ansiedad
predominan en
el cuadro clinico

Sintomas
desarrollados
durante o poco
después de la
intoxicacion o
abstinencia

No se produce
exclusivamente
durante el curso
de un delirium
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