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TRANSTORNO DEPRESIVO MAYOR TDAH   depreciación prenatal 
posparto

ANSIEDA GENERALIZA EL
ADULTO MAYOR 

DEFINICION 
Trastorno de estado de animo que se caracteriza por la presencia persistente

de tristeza y una perdidad de interés en actividades que las personas
normalmente disfrutan acompañado  de incapacidad para llevar acabo

actividades diarias,  durante 14 o más días (OMS)

Se presentan hiperactividad, 
impulsividad,  alteraciones de

aprendizaje, déficit de atención 

Se define como episodio
depresivo mayor asociado
temporalmente al parto con
inicio dentro de los 12 meses

siguientes al parto 

El TAG se caracteriza  por angustia   y preocupación
excesiva por una serie de eventos y actividades

que suceden alrededor  de la persona que la
padece estan asociados a por lo menos tres de los

siguientes  síntomas que ocurren  en por almenos  6
meses 

Irritabilidad,  fatigabilidad, tensión muscular, 
alteraciones del sueño,  dificultad  para concentrase

,impaciencia 

CUADRO CLINICO 
Se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en

actividades que previamente eran gratificantes y placenteras. Además, puede
alterar el sueño y el apetito, y es frecuente que concurra con cansancio y falta
de concentración. Varía por edad genero antecedentes educativos y culturales 

Hiperactividad, impulsividad,  patrón persistentes de
conductas en niñez , movimientos impulsivos,
incapacidad de terminar una tarea asignada, 

agresividad , conducta desafiante 

Ansiedad, irritación, tristeza,  llanto sin
precedentes ,disminución o pérdida del apetito, 

desatención de actividades importantes y
pensamientos  de muerte , insomnio  ,

hipersomnia , 

Taquicardia,  hiperbentilacion, precios
de pecho , temblor , sensación de

ahogo,  hiperactividad,  habla
apresurada , miedo , etc 

DIAGNÓSTICO DSM-5 Y CIE-10 CIE-10 CIE -10 DMS -5

TAMIZ PHQ-9 EN ADULTOS  ,BECK (13 AÑOS ) Conner Escala de edimburgo GAI y GAI -SF 

FARMACOS Flucoxetina -sertralina - paroxetina Metilfenidato de liberación
inmediata 

Se usan iniciadores  de la recaudación de serotonina , ,
la sertralina causa menos daño en el producto que

otros fármacos,  pero también  se respeta fluoxetian,
paroxetina 

Mínimo de 6 meses se
recomienda  sertralina  , cita
logramos como los más eficaz

FACTORES DE
RIESGO 

Edad,antecedentes de suicidio,  minoría sexual, antecedentes de
suicidio familiar,  problemas legales , factores  biológicos:genero

femenino, pubertad. Familiar:abuso sexual ,negligencia.  Social: acoso
escolar, etc . Psicólogos : duelos , traumas , pérdidas 

Problemas médicos,  problemas familiares, 
académicos, habla y lenguaje,  psicológicos ,

emocionales etc . 

Casos de depresión anteriores, 
intentos de suicidio,  historial de

comportamiento impulsivo ,
carácter de mecanismo de

apoyo eficaz 

Relaciones ala ansiedad,  sexo
femenino,  enfermedades

crónicodegenerativas , vivir
solo , viudo o divorciado,  baja

escolaridad , eventos
estresantes 


