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TRANSTORNOS DE LA
ANSIEDAD

ANSIEDAD.

Los trastornos de ansi6édad son los que comparten

caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como

alteraciones conductuales asociadas. £l miedo es una

respuesta emocional a una amenaza inminente, real o E
imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta

anticipatoria a una amenaza futura.

Los trastornos de ansiedad se pueden considerar como una familia de alteraciones
mentales relacionadas, pero distintas, entre las que se incluyen:

(1) el trastorno de angustia o panico

(2) la agorafobia [
(3) la fobia especifica

(4) el trastorno de Ansiedad o fobia social

(5) el trastorno de ansiedad generalizada

——

Tipos de ansiedad.

®  Trastorno de ansiedad por separacion
®  Mutismo selectivo
®  Fobia especifica.
» ® Trastorno de ansiedad social (fobia social).
®  Trastorno de angustia o panico. [
® TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS.
®  Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica
®  Ansiedad relacionada con la culpa y el castigo
®  Trastorno mixto ansioso-depresivo
—
e Otro trastorno de ansiedad especificado.

Trastorno de ansiedad no especificado.

Trastorno de adaptacion con ansiedad.

Ansiedad secundaria a otro trastorno psiquiatrico.

Ansiedad circunstancial. E

Ansiedad existencial.
Ansiedad por separacidn y ansiedad ante un extrafio.
Ansiedad relacionada con la pérdida del autocontrol.

Ansiedad relacionada con la dependencia o la intimidad

_"




Epidemiologia.

Los trastornos de ansiedad son el grupo mas frecuente de trastornos psiquiatricos. Una de
cada cuatro personas presenta los criterios diagndsticos de, como minimo, uno de los
trastornos de ansiedad enumerados y la tasa de prevalencia durante 12 meses se aproxima al
17%. Las mujeres son mas vulnerables a estos trastornos que los hombres. La prevalencia de
los trastornos de ansiedad disminuye conforme se eleva la categoria socioeconémica.

Pruebas psicoldgicas.
¢ A. Prueba de Rorschach

e 1. La percepcién de movimientos de animales, formas no estructuradas y mayor e
intensidad de color generan respuestas de ansiedad.

¢ 2. Las formas anatémicas y el dafo fisico sucitan una respuesta fobica.

¢ 3. La atencién exagerada a detalles indica una respuesta obsesivo-compulsiva.

Prueba de apercepcion tematica (TAT) .
¢ 1. Puede haber una mayor produccion de fantasia.
¢ 2. Los temas de agresién y sexualidad destacan.

¢ 3. Es posible que aparezcan sentimientos de tension.

C. Prueba Bender-Gestalt.
¢ 1. Ningun cambio indicativo de dafio cerebral.
¢ 2. El uso de una pequefia area puede manifestarse en el trastorno ¢ obsesivocompulsivo.

¢ 3. En los estados de ansiedad, el dibujo puede desparramarse por la pagina

Etiologia
¢ 1. La ansiedad supone una reaccidn vegetativa exagerada con incremento del tono simpdtico.

¢ 2. La liberacion de catecolaminas se eleva debido a la mayor produccién de metabolitos noradrenalinicos ( 3-
metoxi-4-hidroxifenilglicol).

e 4. La disminucidn de la cantidad de acido y-aminobutirico (GABA) ocasiona una hiperactividad del sistema
nervioso central (SNC) (el GABA inhibe la irritabilidad del SNC y esta extendido por todo el cerebro).

e 5. Las alteraciones del sistema serotoninérgico y el incremento en la actividad dopaminérgica se asocian con la
ansiedad.

« 6. La actividad de la corteza temporal del cerebro aumenta.




D. Prueba de Goodenough de dibujo de una persona (Goodenough Draw-aPerson
Test)

¢ 1. En el trastorno obsesivo-compulsivo se ve, en ocasiones, mas detalle de la
e cabeza y general.

¢ 2. Puede haber distorsiones de la imagen corporal en las fobias.

¢ 3. En los trastornos de ansiedad se puede observar un dibujo rdpido

Fisiopatologia y estudios de imagen cerebral
* No se aprecia ninglin cambio patognomonico sistematico.

¢ B. La tomografia por emisidn de positrones: Revela un descenso del metabolismo en la
circunvolucidn orbitaria, nicleos caudados y circunvolucion del cuerpo calloso en el
trastorno obsesivocompulsivo.

Resonancia magnética

® La resonancia magnética (RM) muestra un aumento del tamafio ventricular en algunos
casos, pero no siempre. En Algunos pacientes con trastorno de angustia presentan atrofia
temporal derechay en la ansiedad a menudo se observa vasoconstriccién cerebral.

¢ Se pueden observar alteraciones inespecificas en el electroencefalograma (EEG).

Diagnostico Diferencial

e Trastornos depresivos. El 50-70% de los pacientes deprimidos manifiestan ansiedad o
pensamientos obsesivos; el 20-30% de los pacientes con ansiedad primaria también
experimentan depresion.

¢ Esquizofrenia. Los pacientes esquizofrénicos pueden estar angustiados y presentar
obsesiones fuertes, ademds o previo al brote de alucinaciones o delirios.

¢ Trastorno bipolar I. En el episodio maniaco puede registrarse gran ansiedad.

e Psicosis atipica. (trastorno psicotico no especificado). Ademas de los sintomas psicdticos se
observa una enorme ansiedad.

¢ Trastorno de adaptacion con ansiedad. El paciente refiere antecedentes de una situacion
psicosocial estresante en los primeros 3 meses de inicio.




