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| NC SNTO crncuenta
INOS se han denominado a las
Bliferentes manifestaciones de la

=
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= >~ Bhsiedad de innumerables

T

== 'formas
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DSIS de Ansiedad
urosis Cardiaca
'm ome de Da Costa
funcionalismo Carc faco
1drome por Esfuerzo
Irritable
|ga Nerviosa

qwcardla Nerviosa
= Astenla Neurocirculatoria
_' ® Corazon del Soldado
® Neurosis Vasomotora
® Astenia Vasorreguladora
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#1871 Jacob Mendez Da Cong_;pabliéa ——

=-1 American Journal of de Medical Sciences”,
de descrlbe un cuadro 8 dlce “Me parece lo
se hace irritable

ebido a su hlperact|V|dad y a su eX|taC|on
gcuente, y que la alteracion de la inervacion
'_tiene esa disfunci(’)n”. Asi es que “Corazon
& Irritable” o “Sindrome de Da Costa”

2 , Sguedo establecida como una entidad clinica
= ’_ndo con frecuencia diagnosticada en la guerra

—
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&= franco prusiana de 1870 y en la guerra de los

_F

— boers de 1890.




n 1895 S:igmuna Freud publica “On the Grounds for
' _—
icular Syndrome from Neurasthenia under the
fiption “Anxyety Neurosis”™
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be el modo en el que se abandona el paradigma

JROSIS-PSICOSIS y se pasa a la descripcion categorial
trastornos.

'asaje ocurre (en terminos de la edicion
10S manuales de diagnodstico operativos DSM), publicada

—en ] 68 en donde se mencionaba la
=0 ‘--l r03|s de Ansiedad”’,
_'1a—l Il en 1980 en la que se describe

- el “Trastorno por Panico”,
-y el “Trastorno de Ansiedad Generalizada’.
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ANGEUSITTIAS — ANSIEDADES — TEI\/I_RES S -
J\/JJrP @S en el Desarrollo Infantilt ™
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> Teipn |en Solr Ia expresmn de CONFLICTOS,
qu_::_, presentan en el transcurso del
PESalelle, y tienen como caracteristica

IGpuIsar a estos hacia su elaboracion, con
= elfconsiguiente crecimiento evolutivo.
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= Pueden ser el punto de partlda de
TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS (fobias
infantiles, trastornos evitativos de la
personalidad, aislamiento, etc.)
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Corls |tuyen |05 relictos de gramn parte de nuestros
fil JE os aprendizajes y desventuras.

I_e teraccion del sujeto con su entorno en , en
T @rjuego con la filogenia, lograran gue estos

J

B WIIEDOS ANCESTRALES permitan que la
= ANGUSTIA
~ posea un valor adaptativo y cognitivo.




= ombre N0 suire porio que. suce 2357170
| VA0 /A VISIO:

HUENIE ne de/ acon?ecer”(Eplctetus S.1a.C.)
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Ansiedad_‘_

A ANSIEDALD DESADAPTATIVA CUANDO SE
" ANTICIPA A UN PELIGRO IRREAL. ES LA
SIEDAD CLINICA. RESPUESTA PATOLOGICA.
= TIENE UN NIVEL MAS ELEVADO DE
SOCURRENCIA, DURACION E INTENSIDAD.
DEMANDA TRATAMIENTO.

* LA ANSIEDAD ES ADAPTATIVA CUANDO
ANTICIPA O SENALA UN PELIGRO PARA EL
PROPIO INDIVIDUO. VALOR FUNCIONAL DE
LA ANSIEDAD, UTILIDAD BIOLOGICO-
ADAPTATIVA. RESPUESTA NORMAL'Y
NECESARIA.




SISTEMAS
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SUBJETIVO-COGNITIVO
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FISIOLOGICO-SOMATICO
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MOTOR-CONDUCTUAL
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Trese ,rnos de An5|edad |

“1) TRASTORNOS DE ANGUSTIA
]‘R,_\" OR NOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
= GENERALIZADA

_ _jp = 2) TRASTORNOS FOBICOS :
Agorafobia

.':~ \ S = DJAD) Fobia Social

= A CATEGORIAS 3 toc

s __.

Fobia Simple

= AMPLIAS 4) TRASTORNOS POR STRESS
: POST-TRAUMATICO




E@BIATSIVIIEd®) Persistente

lfacional a | un objeiops
- actividad 6
WSTtbacionrespeciiica

tle fobico que provoca la

necesidad de
Evitarlos




Exagerado
_ lereiglopiel
Exagerado

Respecto del perjuicio
Que puede ocasionar
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BONIElalos Somaticos. -

g r
. I

o—

T e

e Palpitaciones
,—\_F‘* de Dolor y opresion

--...- .'_

S toraxica
Ahogo, Mareo,
Sofoco, Miedo a morir

—_'
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BolEIAlos Somaticos o
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Sudoeracion, femblores en
manosy lenguaje

Rulborizacion

0] ia Soual Sequedad bucal, Disartria
Contracciones musculares
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FOBI SIMPLES = Intensa respuesta
| vagotonica

Bradicardia
Desmayo O Sincope




IEESTORNGOS.DEANSIEDAD

-

SERINSTORNO DE PANICO.
~ ’lAS

2 Fr L ASTIORNOS DE ANSIEDAD DEBIDO A
CTORES BIOLOGICOS.
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SRliEsterno de Panico es “eliGram..
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ler a@stor I\/Iéd"ico”
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S=INOC uente panlcoso VISIta las guardias 10
vec* @/as, aumenta en consultorios o
SelcSIUE Emergencia.

fﬁ panlco es el estadio mas grave de la
= = ansiedad

~ s E| atague de panico: es espontaneo (por
disparo de la Amigdala) e inesperado.

® Co-correlacion: alcoholismo y drogas
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JIRASTIORNO DE PANICO CONF
AG -‘(3“‘ RAFOBIA Y'SIN AGORAEOBIA

-—-—-—_ .

Sl FJ‘ CIONES TIPICAI\/IENTE AGORAFOBICAS

ES ) R SOLO FUERA DE CASA, ESTAR EN LUGARES
C_J ICURRIDOS, HIPERI\/IERCADOS EN ESPACIOS
S CERRADOS, VIAJAR EN TRANSPORTES PUBLICOS,
*NDUCIR EN AUTOPISTAS, ESTAR EN UN

; “'”PUENTE DENTISTA, PELUQUERIA

——
——

- = MIEDO + EVITACION & AGORAFOBIA

e EVITACION AGORAFOBICA & LEVE, MODERADA,
GRAVE.




S ,
IPOS DE ATAQUES DE PANICOZSS

-

AL ADO-ESPERADO

ENALADO-ESPERADO
SENALADO-NO ESPERADO

E o -

BFAOUE DE PANICO LIMITADO

e
=

E=SHTUACIONALMENTE: CARACTERISTICO DE LAS
= FOBIAS ESPECIFICAS Y SOCIAL.
~—vVTRASTORNO DE PANICO: SOLO SI EL TIPO DE
ATAQUE DE PANICO ES INESPERADO Y NO
SENALADO.

—
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CNEOL)/ S

ECNldcS ESICaS O categorias de

f"AGORAFOBlA SIN HISTORIA DE
= [RASTORNO DE PANICO.
— e @FOBIA ESPECIFICA.

* OFOBIA SOCIAL O TRASTORNO DE
ANSIEDAD SOCIAL.
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DWAGORAFOBIA SIN HISTORIA DE.-

e B Dt

§TORNO DEPANICO.
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2 Jr\l R SOLO D)= CASA I\/IULTITUDES
L ARES CERRADOS CON GENTE,
_)F-- \[TISTA, ETC.

"W/EZ DE TEMER A QUE LE APAREZCA UN
_.—FfATAQUE DE PANICO ANTE TALES
“SITUACIONES, SUELE TENER LA
APARICION DE ALGUN SINTOMA,
ANALOGO A LOS QUE OCURREN DURANTE

UN ATAQUE DE PANICO.




. _JFOBIA ESPECIEICA.
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>E‘> SIENCIA DE MIEDO DESPROPORCIONADO ENFRELACION CONIEL
CARACTER AMENAZANTE DE LA SITUACION.

ZEXTSTIENCIA DE MIEDO DESPROPORCIONADO EN RELACIONICON EL
JI'f{F\( '_.r/\'_."‘/_/\\_'_‘;'_‘/r L"C\ =
SVIEDO CONDUCE A LA EVITACION DE LA SITUACION TEMIDA.

PINGIEXISTE UNA POSIBLE EXPLICACION LOGICA DEL FENOMENO.
CARBCTER IRRACIONAL.

P SOBREPASAN EL CONTROL VOLUNTARIO.
SPRODUCEN CIERTO GRADO DE MALESTAR O SUFRIMIENTO.

- EL MIEDO ESTA CLARAMENTE DELIMITADO POR UN OBJETO O
SITUACION, LA RTA. DE ANSIEDAD ES INMEDIATA. PUEDE
PRODUCIRSE ATAQUE DE PANICO (LIMITADO SITUACIONALMENTE).
SON FOBIAS RESTRINGIDAS A UN TIPO DE ESTIMULO Y SON LAS QUE
PRODUCEN MENOR GRADO DE INCAPACITACION O PERTURBACION
ENTRE TODAS LAS FOBIAS.

> MIEDO CONDUCE A LA EVITACION DE LA SITUACION TEMIDA.

> NO EXISTE UNA POSIBLE EXPLICACION LOGICA DEL FENOMENO.
CARACTER IRRACIONAL.

» SOBREPASAN EL CONTROL VOLUNTARIO.
» PRODUCEN CIERTO GRADO DE MALESTAR O SUFRIMIENTO.
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OOl OCITADEL TEPT

- LAS VICTIASESEEL =) REVAIES N rmsmﬁ:g LA
AGRESION VIR CONICr IMACENES € RECLEREICS
fJ/\/ ANTES INVOLUNTARIOS (FLASABACKS) ¥ DE

ESADJLLAS

= ///’l/ STAR PSICOLOEC |6 ZHOELNBIC)E
F//r" RACTI VDA STOLOGICA ANTE ESTINULOS.

J“:" ULADOS AL SUCESO.

g

Y IENANESCAPARSE OA EVITAR LUGARES O
rﬂs 1TUACIONES VINCULADAS AL SUCESO.
S DS AN UNA RESPUESTA DE ALARMA EXA GERADA,

ﬂ_f'_ f j‘- BGLV/EEN DIFICUL TADES DE CONCENTRACION,
SSIERITABILIDAD: Y PARA PODER CONCILIAR EL SUENO.




?i' I TABA ATHACT) VC), CIERTO EMEOTAMIENTC
A TESIA PSIOUICA) _
LAS VICTIMAS PUEDEN. TEL WASE
DEPRESION Y PERDIEA D5k A DOECTINA, EVENTUAL
St/ AN ANENAS PROPIAS POSIBILIDADES PARA

VRSV A s AN A DA DR A, SENTIVIENTOS PE CULPA:
ALTE ,.,4 I ONESSEXUALES, PERPIDA PEI IDESEQ

fr TCO.
NN D5 DISOCIATI VoS, AMINESIA PSICOGENA

= ;EFERIDA ALACONTECIMIENTO TIRAUMATICO. IMPIDE

'_: SIS PERIENCIA EMOCIONAL DEL SUCESO
TRAUNATICO= EFECTO PROTECTOR SOBRE LA
SAPARICION. DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS.




VeI ONES Motrices: iemblor;: tension musssiEs

Meanifestaciones Vegetatlvas (debldas‘ada-tmmn
sirnpérticay gzifFeislggozitic

El 0jo: resguesia de |z puplla reglgiraiclel gor [zl glolloejrerffzr

Las glandulas salivales: sec MG ER RN e G eam(siSterar—
SIMpéatico);

Lz piel: plloreCC|on (Simjeaico); palidez o enrojecimiento
(sirr orv HEBRYAEE SIMPALICO)); Secrecion de las glandulas
sudoriparas ¥ stidofesifess

Qer 2ios EEicoualVanicos: Bajo el efecto del estrés se
IIsElEEINgIedIiicaciones de la resistencia de la piel; existe
B IERnBElficacion del tono de los vasos de la piel:

_f-_—:t' =Sl e Gastrointestinal: inhibicion de la actividad de la

f--: e onteceion gastrointestinal (sistema simpatico).

g

—) E_I Sistema. Cardiovascular: A nivel del corazon: aumento de

== jecuencia cardiaca y de la fuerza contractil.
\Vaseeonstriccion y aumento de la presion arterial (sistema
Simpatico).




orilcoldes ez suprarrenales com la
' |ente gisininucion de la funcion

U (

Do
_ a neuroplast|C|dad del SNC. Aumentan
tarnbién e Vasepresina, la ocitocina, el ATCH, la
S Jelgea del crecimiento (GH), la LH la FSH Ia
SSolelacting; la tiroxina, la glucosa y los

SHgliceridos.

s. PDisminuyen: la insulina y los esteroides sexuales.

* Enrorna: aumentan los niveles de cortisol, por la
Miperactividad del simpatico.
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LESTRES AGUDO: PRESENCIA DE SINTOMAS
“DURANTE UN MES.

- TEPT AGUDO: ANTIGUEDAD DE SINTOMAS: Puede

diagnosticarse entre 1 y 3 meses despues del
SUCEeso

: TEPT CRONICO: Los sintomas duran mas de 3 meses

R — e T .

COMIENZO DIFERIDO: INICIO DE SINTOMAS AL

MENOS 6 MESES DESPUES DE HABER SUFRIDO EL
TRAUMA.

#® SITUACIONES NUEVAS, ESTRESORES DE LA VIDA
ADULTA O VICISITUDES DEL ENVEJECIMIENTO
PUEDEN ACTUAR COMO SECESOS

DESENCADENANTES QUE REACTIVAN EL TEPT
LATENTE.




m—
ESTADISTICAS 2 e

S Vil u-_p Sliecto empcienalimas; sionificativo.
SYVONICHIMEAS Entriant ens criterios de TEPT en
aUt n MOMENLe de sus vidas.

SRSNIGN 2025 victimas de accidentes

r tomovmstlcos graves - TEPT.

_:_:?3‘?1 Algunas PErsonas experimentan los traumas
= mas aterradores y resurgen psicologicamente
~~ sanos, otros - acontecimientos Estresantes + o

— leves para desencadenarlo.










obsssiones y compulsiones. mientras
que menos de un 20% padece eno de los:
dos sintomas. Los mds comumes

B Enfermedad infecciosa

En jos Gitimos afos s¢ ha constatado la
aparicién da urs forms repenting de fa
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=ANANMES . COMPULSIVOS CON QE.ES:‘EST@N_EQ-

e——

o RITUALES BJE L= EZ2)
ENITALES DE REPETICION.
= ; WATIALES DE COVMIPROBACION.

— SSSRITUALES DE ACUMULACION.
o RITUALES DE ORDEN.

_'_——-'
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L AS OBESONEZSNA00)I7I=C/ES [O)N]=<) P(ngAIFS TA S
el AlC I ONABASTEUNC | ONAENMIEN =

SEN[GIEXAISTE. WNA CONEXIONILOGICA O REALISTA ENTRE LA
CONDUCTA Y = RO QU E QU X ONJOURARE
ENPANCUNOS CASOS LA PERSONA COMIENZA A REALIZAR

UJ\J/—\E COMPULSIVA SIMPLEMENTE PARA
R "_ARDARSE O PROTEGERSE DE LA ANSIEDAD.

| ERSONA SIENTE UNA URGENCIA COMPULSIVA HACIA
‘I rREALIZACION DE UNA DETERMINADA CONDUCTA. LAS

= S OBSESIONES SON ACONTECIMIENTOS COGNITIVOS
== 1-4-*]\/“ ENTRAS QUE LAS COMPULSIONES SON CONDUCTAS
= = MANIFIESTAS, AUNQUE PUEDEN SER MENTALES O

: ENCUBIERTAS.




- Il Bases neuroanatdmicas

Las imdgenes obtenidas con PET (Tomografia por Emisién de Positrones) y RM
(Resonancia Magnética) han permitido detectar la existencia de dos zonas del cerebro
gue es5tén hiperactivas en los afectados por TOC. El cortex prefrontal {involucrado en
el juicio, las emociones y la planificacidn) y los ganglios basales. cuya drea mads activa

es €l nicleo caudado.
=mp Fonas hiperactivas
Cortex : -
Pl'lfl'ﬂhl g R e PR | 111 -]
E = Se han
E : comprobado
S l alteraciones.
-
= Las neuroimégenes han '
demostrado ademé&s que los =
ganglios basales de los enfermos —_ :
tienen un menor volumen gue los Nicieos de la base del cerebro
de las personas sanas. (zona respansable del comportamiento).

Los trabajos constatan gue estas alteraciones pueden deberse tanto a una
predisposicidn genética como a factores ambientales, entre los gue figuran
alteraciones en la fase embrionaria 0 anomalias perinatales.
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S DEscripcion clinica:,  preocuparses:
Rdiscriminadamentepor suceses de lavida diaria, el
PeoIdE B ansiedae Se genReralize

a - - - .
p 0 ~ Y " y . el a2 -
| (o « =

2 Esia preocupacion es improductiva

- '—no Impoerta cuante se preocupe, el sujeto no logra
SdEcidir gue hacer con una situacion o problema
== existente o por venir.

—[AE puede dejar de preocuparse, aun cuando sabe
gue noe conduce a nada bueno y se perjudica.

-[Las Ideas preocupantes se constituyen como Ccrisis,
se pasa rapidamente de una crisis a otra
(Nermalmente una persona se preocupa un tiempo
pero luego puede dejar el problema de lado y pasar a
otra tarea)




AANSIEDAD NO SE LIMITA A NINGUN TUACTON
N'PARTICULAR,SINOG QUE OCURRENEEORMA
CRONICA, SIN QUE LA PERSONA SEA CAPAZ DE
DISCRIMINAR LOS DESENCADENANTES.
SINTOVIATORSSTA PR WIAR JANE4E ATIVADE
APREN ON O PREOCUPA ON.
PARECEN PREDOMINAR SINTOMAS SOMATICOS

& RELACIONADOS CON ESTADOS MANTENIDOS DE
= [TENSION Y VIGILANCIA.

SANSIEDAD © PREOCUPACION NO REALISTAS Y/0
EXCESIVAS.

IMPORTANCIA DE FENOMENOS CONGNITIVOS Y
EXCESIVA PREOCUPACION NO CONTROLABLE.

NO DEBE OCURRIR EXCLUSIVAMENTE DURANTE UN
TEPT, DEPRESION, TRASTORNO PSICOTICO O
TRASTORNO PROFUNDO DEL DESARROLLO. NO DEBE
SER INDUCIDO POR SUSTANCIAS O POR CONDICION
MEDICA GRAL. LA ANSIEDAD O PREOCUPACION NO SE
REFERIRAN A TENER UN ATAQUE DE PANICO, FOBIA
SOCIAL, TOC, TAS, ANOREXIA NERVIOSA, ETC.




S
sECENLran -
= Adultes; entlasipoesibles desgr’"'?fas gue
L [pudieran sucederle a sus hijes, salud de:la
liemlies responsanilidades lanerales,
IRUCIas; como quehaceres domeésticos o
f"IIegar a tiempo a las citas.

~—

S Ninos; desempeno academico, atletico o
soclal y posibles danos fisicos.

s Ancianos, salud, dificultades para dormir.

—




|aem|olog|a

o E/ 400 ae lapompIacion entra erl losqé'/"/terlos ael
JAG.

COLESYIEISOIIASSSONCILAINELATIETILON EVIIE)/0);
parte ezl YUdd eros IHedicos de aternciorn
Priiarnra.

DOS Lerclos aela poblacion sorn mujferes.

Alguinas personas manifiestan la aparicion ael TAG
enja adultez ante un estresor. El TAG se asocia
cor una aparicion mas temprana y graaual gue la

/mayoria de los trastornos de ansiedad. Muchas
PErsonas se sienten ansiosas y tensas toda su
vida.

La probabilidad de desaparicion de sintomatologia
aurante dos arfnos es de un 8%b.

Es muy frecuente en personas en edad avanzaada.
susceptibles a la ansiedad de perder la salud, y
otras situaciones vitales que hacen gue empilece a
disminuir cualguier control gue pudieran tener
sobre sucesos de su vida




Hay contribucion genetica, pero lo que se hereda esla
i tendencia a volverse
- ansioso, y no & TAG mismo.
e denomlna las personas con TAG “ Restrictores autonomos’
pues muestran una

capaC| Idad de respuesta menor en las mediciones fisiologicas
: en cuantoa:
frecuenua cardiaca, presion sanguinea, conductividad de la pi€l,
frecuencia respiratoria;
gue los individuos con otros trastornos de ansiedad. Es decir,
tienen una activacion
autonoma periférica restringida
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