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Transtorno de 
ansiedad

Estado emocional displacentero que se acompaña de 
cambios somaticos y psiquicos

-Respuesta emocional excesiva de miedo o 
preocupación.

-Puede afectar la vida cotidiana del paciente.

-Diferencia entre ansiedad normal y 
patológica.

Ansiedad patologica: presentacion 
irracional, estimulo ausente, intensidad 
excesiva 

Clasificacion

 TAG

 Trastorno de Pánico

Fobia Social

Fobias Específicas

TOC

TEPT

Epidemiologia

Trastornos de ansiedad más comunes en 
salud mental

Prevalencia en población adulta: 12% en 
atención primaria (OMS).

En México: 14.3% de prevalencia en algún 
momento de la vida (Encuesta Nacional de 

Epidemiología Psiquiátrica)

Transtorno mas frecuente en el anciano

Se presenta entre los 25 y 45 años de edad

Etiologia

Biológica: Alteraciones en serotonina, 
noradrenalina y GABA; hiperactividad del 
eje HHA; predisposición genética.

Psicológica: Neuroticismo, traumas 
infantiles, estilos de afrontamiento 
ineficaces.

Social: Estrés crónico, falta de apoyo social, 
eventos estresantes

Clinica

Síntomas físicos (Somaticos): Taquicardia, 
sudoración, temblores, sensación de falta de 
aire, molestias digestivas.

Síntomas cognitivos (Psiquicos): 
Pensamientos catastróficos, dificultad para 
concentrarse, miedo intenso

Síntomas conductuales: Evitación de 
situaciones, inquietud motora

TAG: Sensacion no placentera, opresion 
retroesternal, taquicardia y suduracion (>6 
meses)

Transtornos de panico: Presente en una 
situacion fobica, de mayor gravedad de 
fobias, perido .< 4 semanas

Agorafobia: Crisis recurrente e periodos de 
angustia de 10 minutos (Lugares expuestos 
publicos)

TOC: Fuerte angustia e incapacidad por 2 
semanas sucesivas, sintomas obsesivos 
compulsivos.

Tratamiento Farmacológico

Primera línea: ISRS (inhibidores selectivos de 
recaptura de serotonina) (ej. fluoxetina, sertralina).

Benzodiacepinas: Solo para crisis agudas; 
riesgo de dependencia.

IRSN (inhibidores de recaptura de serotonina y 
noradrenalina): Alternativa a ISRS

Antidepresivos tricíclicos: Uso en casos 
específicos

Tratamiento No Farmacológico:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): 
Modificación de pensamientos y conductas 
disfuncionales.

Técnicas de relajación: Respiración 
profunda, relajación muscular progresiva.

Psicoeducación: Información sobre la 
ansiedad y estrategias de afrontamiento.
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