
TRASTORNOS DE TRASTORNOS DE 
ANSIEDADANSIEDAD



HISTORIAHISTORIA

• En los últimos ciento cincuenta 
años se han denominado a las 
diferentes manifestaciones de la 
ansiedad de innumerables 
formas:



• Neurosis de Ansiedad
• Neurosis Cardíaca
• Síndrome de Da Costa
• Disfuncionalismo Cardíaco
• Síndrome por Esfuerzo
• Corazón Irritable
• Fatiga Nerviosa
• Taquicardia Nerviosa
• Astenia Neurocirculatoria
• Corazón del Soldado
• Neurosis Vasomotora
• Astenia Vasorreguladora



• En 1871 Jacob Mendez Da Costa publica
en “El American Journal of de Medical Sciences”, 

donde describe un cuadro y dice: ‘’Me parece lo 
más probable que el corazón se hace irritable
debido a su hiperactividad y a su exitación

frecuente, y que la alteración  de la inervación 
mantiene esa disfunción’’.  Así es que  “Corazón 

irritable’’ o ‘’Sindrome de Da Costa’’
quedó establecida como una entidad clínica 

siendo con frecuencia diagnosticada en la guerra 
franco prusiana de 1870 y en la guerra de los 

boers de 1890.



En 1895  Sigmund Freud publica “On the Grounds for 
Detaching 
a Particular Syndrome from Neurasthenia under the 
Description ‘’Anxyety Neurosis’’

Durante la segunda guerra se 
reconocen los manifestaciones de la 

ansiedad que los internistas 
denominaban ‘’alteraciones cardíacas 
funcionales’’, y eran tratadas por los 

psiquiatras militares como 
‘’Reacciones Ansiosas’’.



En el Tratado de Psiquiatría  Sexta Edición 
de Harold I. Kaplan

Se describe el modo en el que se abandona el paradigma 
NEUROSIS-PSICOSIS y se pasa a la descripción categorial 

de los trastornos. 
• Este pasaje ocurre (en términos de la edición 
de los manuales  de diagnóstico operativos DSM), publicada
en 1968 en donde  se mencionaba la 

‘’Neurosis de Ansiedad’’,
a la III en 1980 en la que se describe 

el ‘’Trastorno por Pánico’’, 
y el ‘’Trastorno de Ansiedad Generalizada’’.



ANGUSTIAS ANGUSTIAS –– ANSIEDADES ANSIEDADES –– TEMORES TEMORES ––
MIEDOS en el Desarrollo InfantilMIEDOS en el Desarrollo Infantil

•• TambiTambiéén n son la expresison la expresióón de CONFLICTOS, n de CONFLICTOS, 
que se presentan en el transcurso delque se presentan en el transcurso del
Desarrollo, Desarrollo, y tienen como caractery tienen como caracteríística stica 
propulsar a propulsar a ééstos hacia su elaboracistos hacia su elaboracióón, con n, con 
el consiguiente crecimiento evolutivo.el consiguiente crecimiento evolutivo.

•• Pueden ser el punto de partida de Pueden ser el punto de partida de 
TRASTORNOS PSICOPATOLTRASTORNOS PSICOPATOLÓÓGICOS (fobias GICOS (fobias 
infantiles, trastornos evitativos de la infantiles, trastornos evitativos de la 
personalidad, aislamiento, etc.)personalidad, aislamiento, etc.)



Todas estas son tambiTodas estas son tambiéén vivencias ancestrales de la evolucin vivencias ancestrales de la evolucióón n 
humana que han quedado grabadas como HERENCIA humana que han quedado grabadas como HERENCIA 
FILOGENFILOGENÉÉTICA en nuestro cerebro:TICA en nuestro cerebro:

•• Constituyen los relictos de gran parte de nuestros Constituyen los relictos de gran parte de nuestros 
futuros aprendizajes y desventurasfuturos aprendizajes y desventuras..

•• La interacciLa interaccióón del sujeto con su entorno en n del sujeto con su entorno en ,, en en 
interjuegointerjuego con la filogenia, lograrcon la filogenia, lograráán que estosn que estos
MIEDOS ANCESTRALES permitan que la MIEDOS ANCESTRALES permitan que la 
ANGUSTIAANGUSTIA
posea un valor adaptativo y cognitivo.posea un valor adaptativo y cognitivo.



““El hombre no sufre por lo que sucede sino El hombre no sufre por lo que sucede sino 
por la visipor la visióónn

que tiene del  acontecerque tiene del  acontecer”” ((EpictetusEpictetus, , S.IS.I a.C.)a.C.)



COMPONENTESCOMPONENTES

ANSIEDAD ANSIEDAD PREDOMINIO DE PREDOMINIO DE 
COMPONENTES PSCOMPONENTES PSÍÍQUICOS.QUICOS.

ANGUSTIA ANGUSTIA PREDOMINIO DE PREDOMINIO DE 
COMPONENTES FISIOLCOMPONENTES FISIOLÓÓGICOS.GICOS.



AnsiedadAnsiedad

•• LA ANSIEDAD ES DESADAPTATIVA CUANDO SE LA ANSIEDAD ES DESADAPTATIVA CUANDO SE 
ANTICIPA A UN PELIGRO IRREAL. ES LA ANTICIPA A UN PELIGRO IRREAL. ES LA 

ANSIEDAD CLANSIEDAD CLÍÍNICA. RESPUESTA PATOLNICA. RESPUESTA PATOLÓÓGICA. GICA. 
TIENE UN NIVEL MTIENE UN NIVEL MÁÁS ELEVADO DE S ELEVADO DE 

OCURRENCIA, DURACIOCURRENCIA, DURACIÓÓN E INTENSIDAD. N E INTENSIDAD. 
DEMANDA TRATAMIENTO.DEMANDA TRATAMIENTO.

•• LA ANSIEDAD ES ADAPTATIVA CUANDO LA ANSIEDAD ES ADAPTATIVA CUANDO 
ANTICIPA O SEANTICIPA O SEÑÑALA UN PELIGRO PARA EL ALA UN PELIGRO PARA EL 

PROPIO INDIVIDUO. VALOR FUNCIONAL DE PROPIO INDIVIDUO. VALOR FUNCIONAL DE 
LA ANSIEDAD, UTILIDAD BIOLLA ANSIEDAD, UTILIDAD BIOLÓÓGICOGICO--
ADAPTATIVA. RESPUESTA NORMAL Y ADAPTATIVA. RESPUESTA NORMAL Y 

NECESARIA.NECESARIA.



TRIPLE SISTEMA DE RESPUESTA DE LA ANSIEDADTRIPLE SISTEMA DE RESPUESTA DE LA ANSIEDAD

SISTEMAS

SUBJETIVO-COGNITIVO FISIOLÓGICO-SOMÁTICO MOTOR-CONDUCTUAL



Trastornos de AnsiedadTrastornos de Ansiedad

TRASTORNOSTRASTORNOS
DEDE

ANSIEDADANSIEDAD
4 CATEGORIAS4 CATEGORIAS

AMPLIASAMPLIAS

1) TRASTORNOS DE ANGUSTIA
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

GENERALIZADA
2) TRASTORNOS FOBICOS :   

Agorafobia
Fobia Social
Fobia Simple

3)   T.O.C.

4)   TRASTORNOS POR STRESS 
POST-TRAUMATICO



FOBIA:  Miedo PersistenteFOBIA:  Miedo Persistente
e  Irracional  a    e  Irracional  a    un objetoun objeto

actividaactividad d óó
SituaciSituacióón especn especííficafica

EstEstíímulo fmulo fóóbico                bico                que provoca laque provoca la
necesidad de necesidad de 

Evitarlos Evitarlos 



ExageradoExagerado
Sujeto reconoceSujeto reconoce IrracionalIrracional

ExageradoExagerado

Respecto del perjuicioRespecto del perjuicio
Que puede ocasionar                    Que puede ocasionar                    



Correlatos SomCorrelatos Somááticosticos

PalpitacionesPalpitaciones

Ataque deAtaque de Dolor y opresiDolor y opresióón  n  
PPáánico nico tortorááxicaxica

Ahogo, Mareo, Ahogo, Mareo, 
Sofoco,  Miedo a morir Sofoco,  Miedo a morir 



Correlatos SomCorrelatos Somááticosticos
SudoraciSudoracióón, Temblores enn, Temblores en

manos y lenguajemanos y lenguaje

RuborizaciRuborizacióónn

Fobia SocialFobia Social Sequedad bucal, DisartriaSequedad bucal, Disartria
Contracciones muscularesContracciones musculares



Correlatos SomCorrelatos Somááticosticos

FOBIAS SIMPLESFOBIAS SIMPLES Intensa respuestaIntensa respuesta
vagotvagotóónicanica

BradicardiaBradicardia
Desmayo Desmayo óó SSííncopencope



TRASTORNOS DE ANSIEDADTRASTORNOS DE ANSIEDAD

•• TRASTORNO DE PTRASTORNO DE PÁÁNICO.NICO.
•• FOBIAS.FOBIAS.
•• TRASTORNOS DE ANSIEDAD DEBIDO A TRASTORNOS DE ANSIEDAD DEBIDO A 

FACTORES BIOLFACTORES BIOLÓÓGICOS.GICOS.
•• TEPT.TEPT.
•• TOC.TOC.
•• TAG.TAG.



El Trastorno de PEl Trastorno de Páánico es nico es ““el Gran el Gran 
Impostor MImpostor Méédicodico””

•• El paciente panicoso visita las guardias 10 El paciente panicoso visita las guardias 10 
veces o mveces o máás, aumenta en consultorios o s, aumenta en consultorios o 
salas de emergencia.salas de emergencia.

•• El pEl páánico es el estadnico es el estadíío mo máás grave de la s grave de la 
ansiedadansiedad

•• El ataque de pEl ataque de páánico: es espontnico: es espontááneo (por neo (por 
disparo de la Amdisparo de la Amíígdala) e inesperado.gdala) e inesperado.

•• CoCo--correlacicorrelacióón: alcoholismo y drogasn: alcoholismo y drogas



TRASTORNO DE PTRASTORNO DE PÁÁNICO CON NICO CON 
AGORAFOBIA Y SIN AGORAFOBIAAGORAFOBIA Y SIN AGORAFOBIA

•• SITUACIONES TSITUACIONES TÍÍPICAMENTE AGORAFPICAMENTE AGORAFÓÓBICASBICAS::

ESTAR SOLO FUERA DE CASA, ESTAR EN LUGARES ESTAR SOLO FUERA DE CASA, ESTAR EN LUGARES 
CONCURRIDOS, HIPERMERCADOS, EN ESPACIOS CONCURRIDOS, HIPERMERCADOS, EN ESPACIOS 
CERRADOS, VIAJAR EN TRANSPORTES PCERRADOS, VIAJAR EN TRANSPORTES PÚÚBLICOS, BLICOS, 
CONDUCIR EN AUTOPISTAS, ESTAR EN UN CONDUCIR EN AUTOPISTAS, ESTAR EN UN 
PUENTE, DENTISTA, PELUQUERPUENTE, DENTISTA, PELUQUERÍÍA. A. 

•• MIEDO + EVITACIMIEDO + EVITACIÓÓN N AGORAFOBIAAGORAFOBIA

•• EVITACIEVITACIÓÓN AGORAFN AGORAFÓÓBICA BICA LEVE, MODERADA, LEVE, MODERADA, 
GRAVE.GRAVE.



TIPOS DE ATAQUES DE PÁNICO:

SEÑALADO-ESPERADO
SEÑALADO-NO ESPERADO
NO SEÑALADO-ESPERADO
NO SEÑALADO-NO ESPERADO

ATAQUE DE PÁNICO LIMITADO 

SITUACIONALMENTE: CARACTERÍSTICO DE LAS 
FOBIAS ESPECÍFICAS Y SOCIAL.

TRASTORNO DE PÁNICO: SÓLO SI EL TIPO DE 
ATAQUE DE PÁNICO ES INESPERADO Y NO 
SEÑALADO.



FOBIASFOBIAS

•• 3 formas b3 formas báásicas o categorsicas o categoríías de as de 
fobias:fobias:

•• AGORAFOBIAAGORAFOBIA SIN HISTORIA DE SIN HISTORIA DE 
TRASTORNO DE PTRASTORNO DE PÁÁNICO.NICO.

•• FOBIAFOBIA ESPECESPECÍÍFICA.FICA.
•• FOBIAFOBIA SOCIAL O TRASTORNO DE SOCIAL O TRASTORNO DE 

ANSIEDAD SOCIAL.ANSIEDAD SOCIAL.



AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE 
TRASTORNO DE PTRASTORNO DE PÁÁNICO.NICO.

•• SALIR SOLO DE CASA, MULTITUDES, SALIR SOLO DE CASA, MULTITUDES, 
LUGARES CERRADOS CON GENTE, LUGARES CERRADOS CON GENTE, 
DENTISTA, ETC.DENTISTA, ETC.

•• EN VEZ DE TEMER A QUE LE APAREZCA UN EN VEZ DE TEMER A QUE LE APAREZCA UN 
ATAQUE DE PATAQUE DE PÁÁNICO ANTE TALES NICO ANTE TALES 
SITUACIONES, SUELE TENER LA SITUACIONES, SUELE TENER LA 
APARICIAPARICIÓÓN DE ALGN DE ALGÚÚN SN SÍÍNTOMA, NTOMA, 
ANANÁÁLOGO A LOS QUE OCURREN DURANTE LOGO A LOS QUE OCURREN DURANTE 
UN ATAQUE DE PUN ATAQUE DE PÁÁNICO.NICO.



FOBIA ESPECFOBIA ESPECÍÍFICA.FICA.

TIPOS

ANIMAL

SANGRE-INYECCIÓN-HERIDA
SITUACIONAL

AMBIENTAL-NATURAL



CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DE LA FOBIA ESPECSTICAS DE LA FOBIA ESPECÍÍFICAFICA

•• EXISTENCIA DE MIEDO DESPROPORCIONADO EN RELACIEXISTENCIA DE MIEDO DESPROPORCIONADO EN RELACIÓÓN CON EL N CON EL 
CARCARÁÁCTER AMENAZANTE DE LA SITUACICTER AMENAZANTE DE LA SITUACIÓÓN.N.

•• EXISTENCIA DE MIEDO DESPROPORCIONADO EN RELACIEXISTENCIA DE MIEDO DESPROPORCIONADO EN RELACIÓÓN CON EL N CON EL 
CARCARÁÁCTER AMENAZANTE DE LA SITUACICTER AMENAZANTE DE LA SITUACIÓÓN.N.

•• MIEDO CONDUCE A LA EVITACIMIEDO CONDUCE A LA EVITACIÓÓN DE LA SITUACIN DE LA SITUACIÓÓN TEMIDA.N TEMIDA.
•• NO EXISTE UNA POSIBLE EXPLICACINO EXISTE UNA POSIBLE EXPLICACIÓÓN LN LÓÓGICA DEL FENGICA DEL FENÓÓMENO. MENO. 

CARCARÁÁCTER IRRACIONAL.CTER IRRACIONAL.
•• SOBREPASAN EL CONTROL VOLUNTARIO.SOBREPASAN EL CONTROL VOLUNTARIO.
•• PRODUCEN CIERTO GRADO DE MALESTAR O SUFRIMIENTO.PRODUCEN CIERTO GRADO DE MALESTAR O SUFRIMIENTO.

EL MIEDO ESTEL MIEDO ESTÁÁ CLARAMENTE DELIMITADO POR UN OBJETO O CLARAMENTE DELIMITADO POR UN OBJETO O 
SITUACISITUACIÓÓN, LA RTA. DE ANSIEDAD ES INMEDIATA. PUEDE N, LA RTA. DE ANSIEDAD ES INMEDIATA. PUEDE 
PRODUCIRSE ATAQUE DE PPRODUCIRSE ATAQUE DE PÁÁNICO (LIMITADO SITUACIONALMENTE). NICO (LIMITADO SITUACIONALMENTE). 
SON FOBIAS RESTRINGIDAS A UN TIPO DE ESTSON FOBIAS RESTRINGIDAS A UN TIPO DE ESTÍÍMULO Y SON LAS QUE MULO Y SON LAS QUE 
PRODUCEN MENOR GRADO DE INCAPACITACIPRODUCEN MENOR GRADO DE INCAPACITACIÓÓN O PERTURBACIN O PERTURBACIÓÓN N 
ENTRE TODAS LAS FOBIAS.ENTRE TODAS LAS FOBIAS.

•• MIEDO CONDUCE A LA EVITACIMIEDO CONDUCE A LA EVITACIÓÓN DE LA SITUACIN DE LA SITUACIÓÓN TEMIDA.N TEMIDA.
•• NO EXISTE UNA POSIBLE EXPLICACINO EXISTE UNA POSIBLE EXPLICACIÓÓN LN LÓÓGICA DEL FENGICA DEL FENÓÓMENO. MENO. 

CARCARÁÁCTER IRRACIONAL.CTER IRRACIONAL.
•• SOBREPASAN EL CONTROL VOLUNTARIO.SOBREPASAN EL CONTROL VOLUNTARIO.
•• PRODUCEN CIERTO GRADO DE MALESTAR O SUFRIMIENTO.PRODUCEN CIERTO GRADO DE MALESTAR O SUFRIMIENTO.



FOBIA SOCIAL O TRASTORNO DE FOBIA SOCIAL O TRASTORNO DE 
ANSIEDAD SOCIALANSIEDAD SOCIAL
•• CUANDO LA PERSONA ES EXPUESTA A DESCONOCIDOS O A LA CUANDO LA PERSONA ES EXPUESTA A DESCONOCIDOS O A LA 

EVALUACIEVALUACIÓÓN O ESCRUTINIO DE LOS DEMN O ESCRUTINIO DE LOS DEMÁÁS. TEME SUFRIR S. TEME SUFRIR 
UNA SITUACIUNA SITUACIÓÓN EMBARAZOSA, PONERSE NERVIOSO O SER N EMBARAZOSA, PONERSE NERVIOSO O SER 
HUMILLADO.HUMILLADO.

•• RTA. DE INTENSA ANSIEDAD, TAMBIRTA. DE INTENSA ANSIEDAD, TAMBIÉÉN PUEDE PROVOCAR N PUEDE PROVOCAR 
ATAQUES DE PANICO.ATAQUES DE PANICO.

•• SUELE ACOMPASUELE ACOMPAÑÑARSE DE BAJA AUTOESTIMA Y TENDENCIA A ARSE DE BAJA AUTOESTIMA Y TENDENCIA A 
PRESENTAR MIEDO A LAS CRPRESENTAR MIEDO A LAS CRÍÍTICAS. ES HABITUAL SU INICIO TICAS. ES HABITUAL SU INICIO 
EN LA ADOLESCENCIA.EN LA ADOLESCENCIA.

•• NO ES TAN INCAPACITANTE COMO LA AGORAFOBIA.NO ES TAN INCAPACITANTE COMO LA AGORAFOBIA.
•• VARIAS FORMAS DE FOBIA SOCIAL:VARIAS FORMAS DE FOBIA SOCIAL:

RESTRINGIDAS, CIRCUNSCRIPTAS A SITUACIONES RESTRINGIDAS, CIRCUNSCRIPTAS A SITUACIONES 
ESPECESPECÍÍFICAS.FICAS.

MMÁÁS DIFUSAS O GENERALIZADAS.S DIFUSAS O GENERALIZADAS.



TRASTORNO DE ESTRTRASTORNO DE ESTRÉÉS S 
POSTRAUMPOSTRAUMÁÁTICO.TICO.

•• APARECE CUANDO LA PERSONA HA APARECE CUANDO LA PERSONA HA 
SUFRIDO O HA SIDO TESTIGO DE SUFRIDO O HA SIDO TESTIGO DE 
AGRESIAGRESIÓÓN FN FÍÍSICA O UNA AMENAZA SICA O UNA AMENAZA 
PARA LA VIDA DE SPARA LA VIDA DE SÍÍ MISMA O DE OTRA MISMA O DE OTRA 
PERSONA Y CUANDO LA REACCIPERSONA Y CUANDO LA REACCIÓÓN N 
EMOCIONAL EXPERIMENTADA IMPLICA EMOCIONAL EXPERIMENTADA IMPLICA 
UNA RESPUESTA INTENSA DE MIEDO, UNA RESPUESTA INTENSA DE MIEDO, 
HORROR, INDEFENSIHORROR, INDEFENSIÓÓN.N.



SINTOMATOLOGSINTOMATOLOGÍÍA DEL TEPT:A DEL TEPT:
•• LAS VLAS VÍÍCTIMAS SUELEN REVIVIR INTENSAMENTE LA CTIMAS SUELEN REVIVIR INTENSAMENTE LA 

AGRESIAGRESIÓÓN VIVIDA COMO IMN VIVIDA COMO IMÁÁGENES O RECUERDOS GENES O RECUERDOS 
CONSTANTES INVOLUNTARIOS (FLASHBACKS) Y DE CONSTANTES INVOLUNTARIOS (FLASHBACKS) Y DE 
PESADILLAS.PESADILLAS.

•• MALESTAR PSICOLMALESTAR PSICOLÓÓGICO PROFUNDO E GICO PROFUNDO E 
HIPERACTIVIDAD FISIOLHIPERACTIVIDAD FISIOLÓÓGICA ANTE ESTGICA ANTE ESTÍÍMULOS MULOS 
VINCULADOS AL SUCESO.VINCULADOS AL SUCESO.

•• TIENDEN A ESCAPARSE  O A EVITAR LUGARES O TIENDEN A ESCAPARSE  O A EVITAR LUGARES O 
SITUACIONES VINCULADAS AL SUCESO.SITUACIONES VINCULADAS AL SUCESO.

•• MUESTRAN UNA RESPUESTA DE ALARMA EXAGERADA, MUESTRAN UNA RESPUESTA DE ALARMA EXAGERADA, 
SE VE EN DIFICULTADES DE CONCENTRACISE VE EN DIFICULTADES DE CONCENTRACIÓÓN, N, 
IRRITABILIDAD Y PARA PODER CONCILIAR EL SUEIRRITABILIDAD Y PARA PODER CONCILIAR EL SUEÑÑO.O.



•• INTERFERENCIA SIGNIFICATIVA EN EL INTERFERENCIA SIGNIFICATIVA EN EL 
FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y LABORAL.FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y LABORAL.

•• PPÉÉRDIDA DE INTERRDIDA DE INTERÉÉS POR LO QUE ANTES LE S POR LO QUE ANTES LE 
RESULTABA ATRACTIVO, CIERTO EMBOTAMIENTO RESULTABA ATRACTIVO, CIERTO EMBOTAMIENTO 
AFECTIVO (ANESTESIA PSAFECTIVO (ANESTESIA PSÍÍQUICA).QUICA).

•• LAS VLAS VÍÍCTIMAS PUEDEN TENER PROBLEMAS DE CTIMAS PUEDEN TENER PROBLEMAS DE 
DEPRESIDEPRESIÓÓN Y PN Y PÉÉRDIDA DEL AUTOESTIMA, EVENTUAL RDIDA DEL AUTOESTIMA, EVENTUAL 
DESCONFIANZA EN LAS PROPIAS POSIBILIDADES PARA DESCONFIANZA EN LAS PROPIAS POSIBILIDADES PARA 
ALCANZAR LA VIDA FUTURA, SENTIMIENTOS DE CULPA.ALCANZAR LA VIDA FUTURA, SENTIMIENTOS DE CULPA.

•• ALTERACIONES SEXUALES, PALTERACIONES SEXUALES, PÉÉRDIDA DEL DESEO RDIDA DEL DESEO 
ERERÓÓTICO.TICO.

•• FENFENÓÓMENOS DISOCIATIVOS, AMNESIA PSICMENOS DISOCIATIVOS, AMNESIA PSICÓÓGENA GENA 
REFERIDA AL ACONTECIMIENTO TRAUMREFERIDA AL ACONTECIMIENTO TRAUMÁÁTICO. IMPIDE TICO. IMPIDE 
LA EXPERIENCIA EMOCIONAL DEL SUCESO LA EXPERIENCIA EMOCIONAL DEL SUCESO 
TRAUMTRAUMÁÁTICOTICO EFECTO PROTECTOR SOBRE LA EFECTO PROTECTOR SOBRE LA 
APARICIAPARICIÓÓN DE SN DE SÍÍNTOMAS PSICOPATOLNTOMAS PSICOPATOLÓÓGICOS.GICOS.



•• Manifestaciones Motrices: Temblor; tensiManifestaciones Motrices: Temblor; tensióón muscularn muscular
•• Manifestaciones Vegetativas: (debidas a la inervaciManifestaciones Vegetativas: (debidas a la inervacióón n 

simpsimpáática y tica y parasimpparasimpááticatica):):
•• El ojo: respuesta de la pupila registrada por la El ojo: respuesta de la pupila registrada por la pupilografpupilografííaa;;
•• Las glLas gláándulas salivales: sequedad en la boca (sistema ndulas salivales: sequedad en la boca (sistema 

simpsimpáático); tico); 
•• La piel: La piel: piloreccipiloreccióónn (simp(simpáático), palidez o enrojecimiento tico), palidez o enrojecimiento 

(simp(simpáático y para simptico y para simpáático); secrecitico); secrecióón de las gln de las gláándulas ndulas 
sudorsudorííparas y sudores frparas y sudores frííos.os.

•• Reflejos Reflejos PsicogalvPsicogalváánicosnicos: Bajo el efecto del estr: Bajo el efecto del estréés se s se 
producen modificaciones de la resistencia de la piel, existe producen modificaciones de la resistencia de la piel, existe 
una modificaciuna modificacióón del tono de los vasos de la piel.n del tono de los vasos de la piel.

•• El sistema Gastrointestinal: inhibiciEl sistema Gastrointestinal: inhibicióón de la actividad de la n de la actividad de la 
contraccicontraccióón gastrointestinal (sistema simpn gastrointestinal (sistema simpáático).tico).

•• El sistema Cardiovascular: A nivel del corazEl sistema Cardiovascular: A nivel del corazóón: aumento de n: aumento de 
frecuencia cardiaca y de la fuerza contrfrecuencia cardiaca y de la fuerza contrááctil. ctil. 
VasoconstricciVasoconstriccióón y aumento de la presin y aumento de la presióón arterial (sistema n arterial (sistema 
simpsimpáático).tico).



•• Las Suprarrenales liberan adrenalina a nivel de la Las Suprarrenales liberan adrenalina a nivel de la 
mméédula suprarrenal (accidula suprarrenal (accióón simpn simpáática).tica).

•• Manifestaciones Respiratorias: AceleraciManifestaciones Respiratorias: Aceleracióón de la n de la 
respiracirespiracióón o apnea.n o apnea.

•• Reacciones Endocrinas:Reacciones Endocrinas:
•• Aumentan la cortisona, la secreciAumentan la cortisona, la secrecióón de n de 

glucocorticoides de las suprarrenales, con la glucocorticoides de las suprarrenales, con la 
subsiguiente disminucisubsiguiente disminucióón de la funcin de la funcióón n 
hipochipocáámpica, o sea el estrmpica, o sea el estréés lleva a una perdida s lleva a una perdida 
de la neuroplasticidad del SNC. Aumentan de la neuroplasticidad del SNC. Aumentan 
tambitambiéén la vasopresina, la ocitocina, el ATCH, la n la vasopresina, la ocitocina, el ATCH, la 
hormona del crecimiento (GH), la LH, la FSH la hormona del crecimiento (GH), la LH, la FSH la 
prolactina; la tiroxina, la glucosa y los prolactina; la tiroxina, la glucosa y los 
triglictriglicééridos.ridos.

•• Disminuyen: la insulina y los esteroides sexuales.Disminuyen: la insulina y los esteroides sexuales.
•• En orina: aumentan los niveles de cortisol, por la En orina: aumentan los niveles de cortisol, por la 

hiperactividad del simphiperactividad del simpáático.tico.



ESTRESTRÉÉS AGUDOS AGUDO-- TEPT AGUDOTEPT AGUDO--TEPT CRTEPT CRÓÓNICONICO
ESTRESTRÉÉS AGUDO: PRESENCIA DE SS AGUDO: PRESENCIA DE SÍÍNTOMAS NTOMAS 

DURANTE UN MES.DURANTE UN MES.
TEPT AGUDO: ANTIGTEPT AGUDO: ANTIGÜÜEDAD DE SEDAD DE SÍÍNTOMAS: Puede NTOMAS: Puede 

diagnosticarse entre 1 y 3 meses despudiagnosticarse entre 1 y 3 meses despuéés del s del 
sucesosuceso

TEPT CRTEPT CRÓÓNICO: Los sNICO: Los sííntomas duran mntomas duran máás de 3 meses s de 3 meses 
COMIENZO DIFERIDO: INICIO DE SCOMIENZO DIFERIDO: INICIO DE SÍÍNTOMAS AL NTOMAS AL 

MENOS 6 MESES DESPUMENOS 6 MESES DESPUÉÉS DE HABER SUFRIDO EL S DE HABER SUFRIDO EL 
TRAUMA.TRAUMA.
SITUACIONES NUEVAS, ESTRESORES DE LA VIDA SITUACIONES NUEVAS, ESTRESORES DE LA VIDA 
ADULTA O VICISITUDES DEL ENVEJECIMIENTO  ADULTA O VICISITUDES DEL ENVEJECIMIENTO  
PUEDEN ACTUAR COMO SECESOS PUEDEN ACTUAR COMO SECESOS 
DESENCADENANTES QUE REACTIVAN EL TEPT DESENCADENANTES QUE REACTIVAN EL TEPT 
LATENTE.LATENTE.



ESTADESTADÍÍSTICASSTICAS
•• ViolaciViolacióón n efecto emocional mefecto emocional máás significativo. s significativo. 

32% v32% vííctimas entran en criterios de TEPT en ctimas entran en criterios de TEPT en 
algalgúún momento de sus vidas.n momento de sus vidas.

•• -- 15 y 20% v15 y 20% vííctimas de accidentes ctimas de accidentes 
automovilautomovilíísticos graves sticos graves TEPT.TEPT.

•• -- Algunas personas experimentan los traumas Algunas personas experimentan los traumas 
mmáás aterradores y resurgen psicols aterradores y resurgen psicolóógicamente gicamente 
sanos, otros sanos, otros acontecimientos Estresantes + o acontecimientos Estresantes + o 
–– leves para desencadenarlo.leves para desencadenarlo.



TOCTOC
•• CARACTERCARACTERÍÍSTICASSTICAS::
•• PERCEPCIONES OBSESIVAS QUE RESULTAN PERCEPCIONES OBSESIVAS QUE RESULTAN 

ABSURDAS Y CARENTES DE SENTIDO. SUELEN ABSURDAS Y CARENTES DE SENTIDO. SUELEN 
ACOMPAACOMPAÑÑARSE DE RITUALES MOTORES.ARSE DE RITUALES MOTORES.

•• EMERGEN DE FORMA SEMERGEN DE FORMA SÚÚBITA E BITA E 
INCOMPRENSIBLE.INCOMPRENSIBLE.

•• CONSCIENCIA DE ENFERMEDAD.CONSCIENCIA DE ENFERMEDAD.
•• AUSENCIA DE DETERIORO.AUSENCIA DE DETERIORO.
•• EL OBSESIVO LUCHA CONTRA SUS IDEAS, LA EL OBSESIVO LUCHA CONTRA SUS IDEAS, LA 

EXPERIENCIA ES EN ALGUNA  MEDIDA, EXPERIENCIA ES EN ALGUNA  MEDIDA, 
RESISTIDA POR LA PERSONA. EL SUJETO TIENDE RESISTIDA POR LA PERSONA. EL SUJETO TIENDE 
A RESISTIRSE ANTE LA OBSESIA RESISTIRSE ANTE LA OBSESIÓÓN; LUEGO DE UN N; LUEGO DE UN 
LARGO ASEDIO LA PERSONA EMPIEZA A DAR LARGO ASEDIO LA PERSONA EMPIEZA A DAR 
MUESTRAS DE AGOTAMIENTO Y, FINALMENTE, MUESTRAS DE AGOTAMIENTO Y, FINALMENTE, 
PUEDE LLEGAR A RENDIRSE NO DANDO YA PUEDE LLEGAR A RENDIRSE NO DANDO YA 
NINGUNA MUESTRA DE RESISTENCIA.NINGUNA MUESTRA DE RESISTENCIA.



•• MALESTAR SIGNIFICATIVO.MALESTAR SIGNIFICATIVO.
•• EN TODA OBSESIEN TODA OBSESIÓÓN HAY DOS N HAY DOS 

ELEMENTOS: UNA IDEA QUE SE IMPONE ELEMENTOS: UNA IDEA QUE SE IMPONE 
AL ENFERMO Y UN ESTADO EMOTIVO AL ENFERMO Y UN ESTADO EMOTIVO 
ASOCIADO. TRES, SI CONTAMOS ASOCIADO. TRES, SI CONTAMOS 
RITUALES.RITUALES.

•• LAS COMPULSIONES/RITUALES SE LAS COMPULSIONES/RITUALES SE 
REALIZAN COMO RESPUESTA UNA REALIZAN COMO RESPUESTA UNA 
OBSESIOBSESIÓÓN.N.

•• LAS OBSESIONES SE EXPERIMENTAN LAS OBSESIONES SE EXPERIMENTAN 
COMO INTRUSIVAS E INAPROPIADASCOMO INTRUSIVAS E INAPROPIADAS



TOCTOC



RITUALESRITUALES COMPULSIVOS CON OBSESIONESCOMPULSIVOS CON OBSESIONES::

•• RITUALES DE LIMPIEZA.RITUALES DE LIMPIEZA.
•• RITUALES DE REPETICIRITUALES DE REPETICIÓÓN.N.

•• RITUALES DE COMPROBACIRITUALES DE COMPROBACIÓÓN.N.
•• RITUALES DE ACUMULACIRITUALES DE ACUMULACIÓÓN.N.

•• RITUALES DE ORDEN.RITUALES DE ORDEN.



•• OBSESIONESOBSESIONES: I DEAS, PENSAMIENTOS, IM: I DEAS, PENSAMIENTOS, IMÁÁGENES GENES 
O IMPULSIONES PERSISTENTES QUE SE O IMPULSIONES PERSISTENTES QUE SE 
EXPERIMENTAN COMO INVASORES Y SIN EXPERIMENTAN COMO INVASORES Y SIN 
SENTIDO, QUE LA PERSONA INTENTA SUPRIMIR SENTIDO, QUE LA PERSONA INTENTA SUPRIMIR 
O NEUTRALIZAR.O NEUTRALIZAR.

•• LA PERSONA NO RECONOCE LA OBSESILA PERSONA NO RECONOCE LA OBSESIÓÓN COMO N COMO 
ALGO EXTERNO A ELLA.ALGO EXTERNO A ELLA.

•• COMPULSIONESCOMPULSIONES: CONDUCTAS REPETITIVAS O : CONDUCTAS REPETITIVAS O 
ACCIONES MENTALES,ACCIONES MENTALES,”” SE EXPRESAN COMO SE EXPRESAN COMO 
RITUALESRITUALES””. PIENSAN QUE SI NO LO HACEN ALGO . PIENSAN QUE SI NO LO HACEN ALGO 
MALO PUEDE PASARLES A ELLOS MISMOS O A MALO PUEDE PASARLES A ELLOS MISMOS O A 
PERSONAS CERCANAS A SU ENTORNO AFECTIVO) PERSONAS CERCANAS A SU ENTORNO AFECTIVO) 
ENTONCES  SE PLANTEAN PARA PREVENIR ESE ENTONCES  SE PLANTEAN PARA PREVENIR ESE 
SUPUESTO DESASTRE O  DASUPUESTO DESASTRE O  DAÑÑO.O.



LAS OBESIONES Y COMPULSIONES PUEDEN ESTAR LAS OBESIONES Y COMPULSIONES PUEDEN ESTAR 
RELACIONADAS FUNCIONALMENTE RELACIONADAS FUNCIONALMENTE 

•• NO EXISTE UNA CONEXINO EXISTE UNA CONEXIÓÓN LN LÓÓGICA O REALISTA ENTRE LA GICA O REALISTA ENTRE LA 
CONDUCTA Y EL PELIGRO QUE SE QUIERE CONJURAR.CONDUCTA Y EL PELIGRO QUE SE QUIERE CONJURAR.
EN ALGUNOS CASOS LA PERSONA COMIENZA A REALIZAR EN ALGUNOS CASOS LA PERSONA COMIENZA A REALIZAR 
UNA CONDUCTA COMPULSIVA SIMPLEMENTE PARA UNA CONDUCTA COMPULSIVA SIMPLEMENTE PARA 
RESGUARDARSE O PROTEGERSE DE LA ANSIEDAD.RESGUARDARSE O PROTEGERSE DE LA ANSIEDAD.

•• LA PERSONA SIENTE UNA URGENCIA COMPULSIVA HACIA LA PERSONA SIENTE UNA URGENCIA COMPULSIVA HACIA 
LA REALIZACILA REALIZACIÓÓN DE UNA DETERMINADA CONDUCTA. LAS N DE UNA DETERMINADA CONDUCTA. LAS 
OBSESIONES SON ACONTECIMIENTOS COGNITIVOS OBSESIONES SON ACONTECIMIENTOS COGNITIVOS 
MIENTRAS QUE LAS COMPULSIONES SON CONDUCTAS MIENTRAS QUE LAS COMPULSIONES SON CONDUCTAS 
MANIFIESTAS, AUNQUE PUEDEN SER MENTALES O MANIFIESTAS, AUNQUE PUEDEN SER MENTALES O 
ENCUBIERTAS.ENCUBIERTAS.





TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADATRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG)(TAG)
•• DescripciDescripcióón cln clíínica:   preocuparse nica:   preocuparse 

indiscriminadamente por sucesos de la vida diaria, el indiscriminadamente por sucesos de la vida diaria, el 
foco de la ansiedad se generaliza foco de la ansiedad se generaliza 
indiscriminadamente.indiscriminadamente.

•• --esta preocupaciesta preocupacióón es improductivan es improductiva
•• --no importa cuanto se preocupe, el sujeto no logra no importa cuanto se preocupe, el sujeto no logra 

decidir qudecidir quéé hacer con una situacihacer con una situacióón o problema n o problema 
existente o por venir.existente o por venir.

•• --no puede dejar de preocuparse, ano puede dejar de preocuparse, aúún cuando sabe n cuando sabe 
que no conduce a nada bueno y se perjudica.que no conduce a nada bueno y se perjudica.

•• --Las ideas preocupantes se constituyen como crisis, Las ideas preocupantes se constituyen como crisis, 
se pasa rse pasa ráápidamente de una crisis a otra pidamente de una crisis a otra 
(Normalmente una persona se preocupa un tiempo (Normalmente una persona se preocupa un tiempo 
pero luego puede dejar el problema de lado y pasar a pero luego puede dejar el problema de lado y pasar a 
otra tarea)otra tarea)



•• LA ANSIEDAD NO SE LIMITA A NINGUNA SITUACILA ANSIEDAD NO SE LIMITA A NINGUNA SITUACIÓÓN N 
EN PARTICULAR, SINO QUE OCURRE DE FORMA EN PARTICULAR, SINO QUE OCURRE DE FORMA 
CRCRÓÓNICA, SIN QUE LA PERSONA SEA CAPAZ DE NICA, SIN QUE LA PERSONA SEA CAPAZ DE 
DISCRIMINAR LOS DESENCADENANTES.DISCRIMINAR LOS DESENCADENANTES.

•• SINTOMATOLOGSINTOMATOLOGÍÍA PRIMARIA: EXPECTATIVA DE A PRIMARIA: EXPECTATIVA DE 
APRENSIAPRENSIÓÓN O PREOCUPACIN O PREOCUPACIÓÓN.N.

•• PARECEN PREDOMINAR SPARECEN PREDOMINAR SÍÍNTOMAS SOMNTOMAS SOMÁÁTICOS TICOS 
RELACIONADOS CON ESTADOS MANTENIDOS DE RELACIONADOS CON ESTADOS MANTENIDOS DE 
TENSITENSIÓÓN Y VIGILANCIA.N Y VIGILANCIA.

•• ANSIEDAD O PREOCUPACIANSIEDAD O PREOCUPACIÓÓN NO REALISTAS Y/O N NO REALISTAS Y/O 
EXCESIVAS.EXCESIVAS.

•• IMPORTANCIA DE FENIMPORTANCIA DE FENÓÓMENOS CONGNITIVOS Y MENOS CONGNITIVOS Y 
EXCESIVA PREOCUPACIEXCESIVA PREOCUPACIÓÓN NO CONTROLABLE.N NO CONTROLABLE.

•• NO DEBE OCURRIR EXCLUSIVAMENTE DURANTE UN NO DEBE OCURRIR EXCLUSIVAMENTE DURANTE UN 
TEPT, DEPRESITEPT, DEPRESIÓÓN, TRASTORNO PSICN, TRASTORNO PSICÓÓTICO O TICO O 
TRASTORNO PROFUNDO DEL DESARROLLO. NO DEBE TRASTORNO PROFUNDO DEL DESARROLLO. NO DEBE 
SER INDUCIDO POR SUSTANCIAS O POR CONDICISER INDUCIDO POR SUSTANCIAS O POR CONDICIÓÓN N 
MMÉÉDICA GRAL. LA ANSIEDAD O PREOCUPACIDICA GRAL. LA ANSIEDAD O PREOCUPACIÓÓN NO SE N NO SE 
REFERIRREFERIRÁÁN A TENER UN ATAQUE DE PN A TENER UN ATAQUE DE PÁÁNICO, FOBIA NICO, FOBIA 
SOCIAL, TOC, TAS, ANOREXIA NERVIOSA, ETC.SOCIAL, TOC, TAS, ANOREXIA NERVIOSA, ETC.



Se concentranSe concentran
•• Adultos; en las posibles desgracias que Adultos; en las posibles desgracias que 

pudieran sucederle a sus hijos, salud de la pudieran sucederle a sus hijos, salud de la 
familia, responsabilidades laborales, familia, responsabilidades laborales, 
minucias como quehaceres domminucias como quehaceres doméésticos o sticos o 
llegar a  tiempo a las citas.llegar a  tiempo a las citas.

•• NiNiñños; desempeos; desempeñño acado acadéémico, atlmico, atléético o tico o 
social y posibles dasocial y posibles dañños fos fíísicos. sicos. 

•• Ancianos, salud, dificultades para dormir.Ancianos, salud, dificultades para dormir.



EpidemiologEpidemiologíía:a:
•• El 4% de la poblaciEl 4% de la poblacióón entra en los criterios del n entra en los criterios del 

TAG.TAG.
•• Pocas personas solicitan tratamiento, la mayor Pocas personas solicitan tratamiento, la mayor 

parte busca ayuda en los mparte busca ayuda en los méédicos de atencidicos de atencióón n 
primaria.primaria.

•• Dos tercios de la poblaciDos tercios de la poblacióón son mujeres.n son mujeres.
•• Algunas personas manifiestan la apariciAlgunas personas manifiestan la aparicióón del TAG n del TAG 

en la adultez ante un estresor. El TAG se asocia en la adultez ante un estresor. El TAG se asocia 
con una aparicicon una aparicióón mn máás temprana y gradual que la s temprana y gradual que la 
mayormayoríía de los trastornos de ansiedad. Muchas a de los trastornos de ansiedad. Muchas 
personas se sienten ansiosas y tensas toda su personas se sienten ansiosas y tensas toda su 
vida.vida.

•• La probabilidad de desapariciLa probabilidad de desaparicióón de sintomatologn de sintomatologíía a 
durante dos adurante dos añños es de un 8%.os es de un 8%.

•• Es muy frecuente en personas en edad avanzada: Es muy frecuente en personas en edad avanzada: 
susceptibles a la ansiedad de perder la salud, y susceptibles a la ansiedad de perder la salud, y 
otras situaciones vitales que hacen que empiece a otras situaciones vitales que hacen que empiece a 
disminuir cualquier control que pudieran tener disminuir cualquier control que pudieran tener 
sobre sucesos de su vidasobre sucesos de su vida



CausasCausas

Hay contribución genética, pero lo que se hereda es la
tendencia a volverse

ansioso, y no el TAG mismo. 
Se denomina  las personas con TAG “Restrictores autónomos”

pues muestran una
capacidad de respuesta menor en las mediciones fisiológicas

en cuanto a :
frecuencia cardiaca, presión sanguínea, conductividad de la piel, 

frecuencia respiratoria; 
que los individuos con otros trastornos de ansiedad. Es decir, 

tienen una activación
autónoma periférica restringida



DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial

•• El El TagTag no debe ocurrir exclusivamente durante el TEP, no debe ocurrir exclusivamente durante el TEP, 
un trastorno del estado de un trastorno del estado de áánimo (depresinimo (depresióón), un estado n), un estado 
psicpsicóótico o un trastorno profundo del desarrollo. El tico o un trastorno profundo del desarrollo. El 
trastorno no debe estar producido por el uso de trastorno no debe estar producido por el uso de 
sustancias/medicacisustancias/medicacióón o por una condicin o por una condicióón mn méédica dica 
general. Finalmente, la ansiedad y la preocupacigeneral. Finalmente, la ansiedad y la preocupacióón no se n no se 
referiranreferiran a:a:

•• -- Tener un ataque de pTener un ataque de páánico (trastorno de pnico (trastorno de páánico).nico).
•• -- Sentir vergSentir vergüüenza en penza en púúblico (fobia social).blico (fobia social).
•• -- Contaminarse (TOC).Contaminarse (TOC).
•• -- Estar fuera de casa o separado de los familiares Estar fuera de casa o separado de los familiares 

(trastorno de ansiedad por separaci(trastorno de ansiedad por separacióón).n).
•• -- Ganar peso (anorexia nerviosa).Ganar peso (anorexia nerviosa).
•• -- Tener mTener múúltiples sltiples sííntomas somntomas somááticos (trastorno de ticos (trastorno de 

somatizacisomatizacióón).n).
•• -- Tener una enfermedad seria (hipocondriasis).Tener una enfermedad seria (hipocondriasis).



Lic. Leonor Lic. Leonor MiniMiniññoo
Equipo PsicoterapEquipo Psicoterapééutico Cognitivo Conductualutico Cognitivo Conductual
CoordinaciCoordinacióón y admisiones: Lic. Laura Galasson y admisiones: Lic. Laura Galasso

Informes:Informes: 011 4 925 0936011 4 925 0936
info@psicoterapiainfo@psicoterapia--breve.com.arbreve.com.ar
www.psicoterapiawww.psicoterapia--breve.com.arbreve.com.ar


