S

Mi Universidad

LOURDES DEL CARMEN ARCOS CALVO
INFOGRAFIA

2DO PARCIAL

PSIQUIATRIA

DOC. CRISTIAN JONATHAN AGUILAR OCAMPO

MEDICINA HUMANA

5TO SEMESTRE

COMITAN DE DOMINGUEZ, CHIAPAS, 12 DE OCTUBRE 2023



Trastorno de ansiedad Q'é

Signos y sintomas de los trastornos de ansiedad

/N

A

DEFINICION: podemos definir la
Ansiedad, como un estado de
animo en la cual el sujeto, ante la
posibilidad de enfrentar algun
peligro o desgracia en el futuro,
siente un afecto marcadamente

Sintomas psicolégicos

-Sensacion de terror -Dificultades para concentrarse
-Hipervigilancia -Insomnio -Disminucion de la libido
-‘Nudo en la garganta” -Malestar en el estomago (“estomago

Signos fisicos
-Temblor-fasciculacion,
-Agitacion -Dolor de espalda -Dolor de cabeza -Tension muscular
-Disnea

-Hiperventilacion -Fatigabilidad
-Respuesta de sobresalto -Hiperactividad -Taquicardia £
-palpitaciones '

revuelto”)
negativo, aprehensivo y con
manifestaciones corporales de
tension. Causas médicas y
. neuroldgicas de la ansiedad
%fobla & L
-Trastornos neurolégicos
Stk e I « Neoplasias cerebrales

desproporcionada sobre una cosa o
situacion especifica . Este miedo
debe estar presente de forma
consistente y persistente

Epidemiologia: Los trastornos de ansiedad
son el grupo mas frecuente de trastornos
psiquidtricos. 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.

Segin el DSM-V los tipos de trastornos que
se encuentran dentro de los trastornos de

ansiedad son los siguientes:
« Trastorno de ansiedad generalizada

. Trastorno de ansiedad social (fobia social)

. Trastorno de ansiedad por separacion

« Agorafobia

« Trastorno de panico

« Mutismo selectivo

. Fobias especifica

« Trastorno de ansiedad
sustancias/medicamentos

. Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion
médica

« Otros trastornos de ansiedad especificos y no
especificos

inducido  por

Tratamiento psicolégico
e Psicoterapia de apoyo.

e Psicoterapia orientada a la introspeccion.

e Terapia conductual.
e Terapia cognitiva.
e Terapia de grupo.

« Traumatismo cerebral y sindromes psiconmocionales
« Enfermedades cerebrovasculares
« Hemorragia subaracnoidea
« Migrana
-Alteraciones endocrinas
« Disfuncion hipofisaria
« Disfuncion tiroidea
Deficiencia de vitamina B12
-Trastornos toxicos
« Abstinencia de alcohol
« Drogas
« Sulfonamidas
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Farmacos para evitar

crisis de ansiedad

e |SRS

e Antidepresivos triciclicos
e Benzodiazepinas

e IMAO

o [IRMA

e Antidepresivos atipicos

CONSEJO CLINICO

No utilizar los [3-bloqueadores si el
paciente refiere antecedentes de
asma o de

insuficiencia cardiaca congestiva o
diabetes.

Diagndstico diferencial de afecciones médicas frecuentes que se asemejan a la

ansiedad

» Angina de pecho/infarto de miocardio (IM) Electrocardiograma con depresion
del segmento ST en la angina de pecho
« Sindrome de hiperventilacion: Antecedentes de respiraciones rapidas y

profundas. §}§

- Sindrome carcinoide: La hipertension acompana a la ansiedad; elevacion de
catecolaminas urinarias (acido S-hidroxiindolacético [5-HIAA]).
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