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N E U R O B I O L Ó G I C O S :

P S I C O L Ó G I C O S

Ansiedad excesiva relacionada
con la separación de los seres

queridos o el hogar.

Factores hereditarios que predisponen a
la ansiedad.
Estrés, traumas tempranos, abuso, o
cambios significativos en la vida.

Alteraciones en neurotransmisores
como serotonina y GABA, o disfunción
en áreas cerebrales como la amígdala.

Pensamientos irracionales, malas
estrategias de afrontamiento, o

sobreprotección durante la
infancia.

Preocupación excesiva,
dificultad para concentrarse,
pensamientos irracionales.

Palpitaciones, tensión
muscular, mareos,
sudoración.

Evitación de situaciones que
generen ansiedad, dificultad
para relajarse.

Episodios recurrentes de
miedo intenso y ansiedad
que ocurren de manera

repentina.

Miedo irracional y
persistente hacia objetos o
situaciones específicas (ej.

animales, alturas, etc.).

Miedo a ser juzgado o
criticado en situaciones

sociales.

Escalas de evaluación:
Herramientas como el
Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) o la Escala de
Ansiedad de Hamilton.

Estado emocional displacentero
con cambios somáticos y

psíquicos que puede
presentarse como reacción

adaptativa.

S I G N O S  Y
S Í N T O M A S

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

G E N E R A L I Z A D A  ( T A G )

Preocupación excesiva y
persistente por una variedad

de temas.

T I P O S

A G O R A F O B I A

 Miedo a estar en situaciones
donde la escape podría ser

difícil o embarazosa, o donde
no se podría recibir ayuda.

E T I O L O G I A  

Evaluación clínica:
Entrevista psiquiátrica y
evaluación psicológica.

Criterios DSM-5: Utilización
de criterios específicos del
DSM-5 para clasificar el
trastorno.

T X  N O
F A R M A C O L O G I C O

Se presenta 25 y 45 años de edad.
Trans.mental + frecuente en el
anciano.
Prevalencia 12% mundialmente.
>40 Años descartar causa
secundaria.

AGU:benzodiazepinas (alprazolam
y lorazepam).
LPZ:ISRS(paroxetina, sertralina o
escitalopram).

AGU:benzodiazepina 
LPZ:ISRS(Fluoxetina,paroxetina,
sertralina y citalopram).

Terapia de exposicion (tiene alto
exito).

Propanolol LPZ:ISRS(Fluoxetina,paroxetina,
sertralina y citalopram).

LPZ:ISRS(Fluoxetina,paroxetina, sertralina).
S.eleccion: Clomipramina, venlafaxina y
citalopram

E P I D E M I O L O G I A

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).
Terapia de Exposición.
Terapia de Aceptación y Compromiso
(ACT).

“EN SESIONES SEMANALES DE 1 HORA
HASTA COMPLETARSE 4 MESES”
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