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ANSIEDAD

NEUROTRASMISORES:
SEROTONINA,
NORADRENALINA Y
GABA.
FACTORES
PSICOLOGICOS

etiologia

BIBLIOGRAFIA:
ASSOCIATION, A. P. (s.f.). TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME. En A. P.

ASSOCIATION, MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS
TRANSTORNOS MENTALES (págs. 96-99). 5ta. EDICIÓN.

DSM-5

T R A S T O R N O S  D E

GENERALIZADA
ESTE SERA EL TRASTORNO
CARACTERIZADO POR
PREOCUPACION EXCESIVA

EPIDEMIOLOGIA  
AFECTARA DEL 2-5% DE LA POBLACION MUNDIAL
E INCLUSO MAS 
SE DARA COMUNMENTE EN MUJERES, POR LO
QUE EL INDICE DEMUJERES AFECTADAS SERA
MAYOR AL DE HOMBRES AFECTADOS
ESTA SERA PRESENTADA PRINCIPALMENTE EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA, TENIENDO UN PICO
DE LOS 30-40 AÑOS

CUADRO CLINICO
SINTOMAS FISICOS:
INQUIETUD E IMPACIENCIA
FACTIGA

DISNEA
HEPIGASTRALGIA
POLAQUIRIA
HIPERHIDROSIS

TENSION MUSCULAR 
ALTERACIONES DEL SUEÑO, YA SE
DIFICULTAD PARA DORMIR O SUEÑO
NO REPARADOS

DIAGNOSTICO

DURACION: 
ANSIEDAD,
PREOCUPACION, Y
EXCESIVA DURANTE 6
MESES.
TEST DE BENDER
SINTOMAS ASOCIADOS:
DEBE PRESENTARSE AL
MENOS 3 SINTOMAS

TRATAMIENTO

1.- PAROXETINE 20-50MG POR DIA
2.- ESCITALOPRAM: 10-2OMG POR DIA
3.- DUOLOXETINE: 30-120MG POR DIA 


