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COPATOLOGIA

TRASTRONO DEPRESIVO MAYOR

trastorno emocional que
causa un sentimiento de
tristeza constante Y una
pérdida de interés en
realizar diferentes
actividades. También
denominada «trastorno
depresivo mayors o
«depresién clinicax»

SINTOMAS

Sentimientos de tristeza, ganas de llorar,
vacio o desesperanza
Arrebatos de enojo, irritabilidad o
frustracién, incluso Por asuntos de poca
importancia
Pérdida de interés o placer por la mayoria de
las actividades habituales o todas, como las
relaciones sexuales, los pasatiempos o los
deportes
Alteraciones del suefio, como insomnio o
dormir demasiado
Cansancio y falta de energia, por lo que
incluso las tareas pequenas requieren un
esfuerzo mayor
Falta de apetito y adelgazamiento, o mas
antojos de comida y aumento de peso
Ansiedad, agitacién o inquietud
Lentitud para razonar, hablar y hacer
movimientos corporales
Sentimientos de inutilidad o Culpa, fijacién en
fracasos del pasado o autorreproches
Dificultad para Pensar, concentrarse, tomar
decisiones y recordar cosas
Pensamientos frecuentes o recurrentes
sobre la muerte, Pensamientos suicidas,
intentos suicidas o suicidio
Problemas fisicos inexplicables, como dolor
de espalda o de cabeza

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1 Explofracion fisica.

2. Analis laboratotio.

3. Evaluacion psiquiatrica

4. DSM5

MEDICAMENTO:

5. Inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonin

6. Inhibidores de la recaptacié
serotonina y norepinefrin

7. Antidepresivos atipicos.

8. Antidepresivos triciclicos.

. Inhibidores de la

monoaminooxidasa.
Psicoterapia.

TRASTORNO’DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

Consiste en la presencia
de un estado de
preocupacién y

nerviosismo excesivos
en relacién con diversas
actividades o
acontecimientos.

&N?gLAS

. Preocupaciéon o ansiedad persistente
determinados asuntos que s
desproporcionados en relacién coniel
de los acontecimientos.

Pensar demasiado los planes y las s¢
todos los peores resultados po
Percibir situaciones y acontecimie
amenazantes, incluso cuando nofl

. Dificultad para lidiar con situaciones
incertidumbre.
Temperamento indeciso y miedo a [t

TRASTORNOD OBSESIVO
COMPULSIVO

Incluye un patréon de
pensamientos no
deseados y miedos
conocidos como
obsesiones.
son comportamientos
repetitivos que te sientes
impulsado a realizar.

SINTOMAS

Miedo a la contaminacién o la sucied
Dudar y tener dificultades para lidiar c
incertidumbre.
Necesidad de que las cosas estén
ordenadas y equilibradas.
Pensamientos agresivos u horribles so
perder el control y hacerte dafio o daf
otras personas.
Pensamientos no deseados, como
agresiones o temas sexuales o religios

preocupacion.
Incapacidad para relajarse, sensacion de
nerviosismo y sensacion de excitacion o de
estar al limite.
TPAT&NTO e Dificultad para concentrarse, o sensacion de
Te 2 i / que la mente se «pone en blanco». %

e Sintomas fisicos: Fatiga, trastornos del suefio
Tension muscular o dolores musculares,
temblor, agitacion, nerviosismo o tendencia a
los sobresaltos, sudoracion, nauseas, diarrea o
sindrome del intestino irritable, irritabilidad.

hablar sobre tus pensamie
sentimientos, sintomas Y patr
conducta para descubrir sj t
obsesiones o conductas compul
interfieren en tu calidad de vi
permites, esto puede incluir ha
tu familia o amigos.
Examen fisico. Esto se puede ha
descartar otros problemas que
estar causando sintomas y para
cualquier complicacién relacio

DIAGNOSTIC# TRATAMIENT

Realizar una exploracion fisica, anal
de sangre, preguntas sobre histori
clinico, cuestionarios psicolégicos
criterios bajo DSMS5.

TRATAMIENTO:

1. Psicoterapia.
2. Medicamentos; a ntidepresivos

buspirona, benzodiacepinas.

Recomendaciones: Actividad fisica
dormir, técnicas de relajacion, com
sano, evitar alchohol y drogas, dejar
fumar.

Psicoterapia
Fluoxetina, Fluvoxamina,
Paroxetina, Sertralina, Clomipramina.
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