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ETIOLOGÍA

Estresores y una mayor
hipersensibilidad

AMBIENTALES

situaciones de estrés,
ambiente familiar,

experiencias
amenazadoras de vida y

las preocupaciones
excesivas.

`TRASTORNO DE
ANSIEDAD

PSICOSOCIAL

DIAGNOSTICO

Preocupación
excesiva.
Miedos irracionales.
Sensación de
muerte inminente o

volverse loco.

SINTOMAS 
PSÍQUICOS

Palpitaciones.
Sudoración.
Taquicardia.
Hiperreflexia.
Parestesias.
Síncope.
Temblor.
Molestias digestivas.

SINTOMAS
SOMÁTICOS

Se realiza a través de
una evaluación
psicológica o
psiquiátrica, se
considera los síntomas,
el historial médico,
familiar y de vida de la
persona 

Es un estado emocional
displacentero que se acompaña de

cambios somáticos y psíquicos 

 Alteraciones de
sistemas

neurobiológicos
(gabaérgicos y

serotoninérgicos) así
como anomalías en el

sistema límbico.

BIOLOGÍCOS

CUADRO
CLINICO 

Objetivo: Aliviar los síntomas,
prevenir recaídas, evitar
secuelas y restaurar la
funcionalidad. Cuando se
inicia el fármaco (ISRS) debe
evaluarse a las 2, 4, 6 y 12
semanas.

FARMACOLÓGÍCO

Terapia de exposición es de
elección para fobias
especificas 
Terapia cognitiva conductual:
indicado en el resto de los
trastornos de ansiedad, en
sesiones semanales de 1 hora
hasta completarse 4 meses

NO
FARMACOLÓGICO

TRATAMIENTO

Se presentan en una
situación fóbica consolidada y
se consideran la expresión
grave de la fobia.
Ataques de ansiedad
vegetativa al menos durante
un periodo de un mes (< 4
semanas).

TRASTORNO DE
PANICO

Síntomas
psicológicos o
vegetativos
predominan en
situaciones sociales
concretas y evitan
dicha Situación.

FOBIAS SOCIALES
SIMPLES

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Síntomas
psicológicos o
vegetativos limitados
a situaciones de fobia
específicas.

FOBIAS
ESPECIFICAS

Sensación no placentera,
difusa, acompañada de
molestias físicas como
opresión retroesternal,
taquicardia y sudoración.
Síntomas la mayor parte del
día al menos varias
semanas (> 6 meses).

TRASTORNO DE
ANSIEDAD

GENERALIZADA

Crisis recurrentes e
impredecibles de
angustia con un periodo
máximo de 10 minutos.
Secundaria a
encontrarse en lugares
públicos o expuestos.

AGORAFOBIAS

Fuente importante de angustia
o de incapacidad durante la
mayoría de los días al menos
durante 2 semanas sucesivas,
síntomas obsesivos, actos
compulsivos o ambos.

TRASTORNO
OBSESIVO

COMPULSIVO
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