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GENERALIDADES



GENERALIDADES

La ansiedad es un 
problema muy común

Prevalencia de ansiedad 
de vida es del 25% 

(Kessler)

Estresores físicos o 
psicológicos en pacientes 
medicamente enfermos 

a menudo desencadenan 
ansiedad

¿Ansiedad normal o 
patológica?

¿Origen psiquiátrico o 
médico?

Síntoma o trastorno ¿Tratamiento?



ETIOLOGÍA



ETIOLOGÍA

Existen un numero amplio de patologías medicas que pueden simular síntomas ansiosos

Así como también hay efectos secundarios a tratamientos farmacológicos

El consumo de drogas (y su abstinencia) pueden desencadenar episodios ansiosos

No olvidar la relación enfermedad medica y respuesta psicológica a esta



CAUSAS MEDICAS DE ANSIEDAD

ENDOCRINAS CARDIOVASCULARS RESPIRATORIAS INMUNOLOGICAS METABOLICAS

NEUROLOGICAS GASTROINTESTINALES INFECCIOSAS DROGAS MISCELANEAS
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ETIOLOGÍAS FRECUENTES

Tiroides

•Hipertiroidismo, 

•Taquicardia 
persistente, 
palmas tibias y 
secas, fatiga

•Fisiopatología no 
clara, activación eje 
HHA

Pulmonar

•Asma y EPOC

•Hipercapnia e 
hiperventilación, 
activación locus 
coeruleus. 

•Condicionamiento 
clásico ante una 
crisis asmática 

Parkinson

•Epilepsia, 
manifestación de 
sintomatología 
motora. 

•Alteraciones NT 
dopaminergica. 

•Relación con 
medicación

Post ACV

•Muy frecuente, 
hasta 30%

•Asociación a 
lesiones del 
hemisferio 
izquierdo

Convulsiones

•Relación temporal 
con la convulsión

•Sistema límbico 
involucrado



EVALUACIÓN



”

“
Para poder descartar, es muy importante sospechar



EVALUACIÓN

• PA, pulso, FR, saturación, temperaturaSignos vitales

• Estresores recientes, consumo fármacos/drogasAnamnesis próxima

• Antecedentes personales y familiaresAnamnesis remota

• Generales, específicos
Exámenes 

complementarios



PREGUNTAS DE SCREENING

Es una 
reacción 

psicológica a 
una 

enfermedad 
medica?

Es debida 
directamente 

al efecto 
biológico de 

una 
sustancia?

Es debida al 
efecto 

biológico de 
una 

enfermedad 
medica?



SINTOMATOLOGÍA
No hay signos patognomónicos

Múltiples posibles etiologías

Relación psicológico/físico

Patrón temporal/estresor



EXÁMENES 

Hemograma 
VHS

HGT/glicemia Bioquímico Tiroideo Renal

Hepático ECG Inmunológico
Test de 
drogas

Radiografia 
de torax

Ecografia 
abdominal

TAC EEG



SITUACIONES CLÍNICAS

Paciente con enfermedad medica conocida

Enfermedad que simula síntomas ansiosos

Relación síntomas emocionales / físicos

Inicio posterior 35 años, sin historia personal ni familiar

Paciente aparentemente sano



ALGORITMO
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TRATAMIENTO

Encontrar y tratar causa subyacente

Psicoterapia

Apoyo
Psico

dinámica
TCC

Farmacológico

Benzodia
cepinas

Hipnóticos
Antide

presivos
Antipsi
cóticos

Beta 
bloqueador

Anticonvul
sivantes





CONCLUSIONES

Importante sospechar 
y descartar la 
organicidad 

ACTIVAMENTE

Los pacientes no se 
van a morir de un 
trastorno ansioso 

primario

Solicitar exámenes 
NECESARIOS según 

sospecha

No existen síntomas 
patognomónicos 

Historia clínica 
reciente y remota 
muy importante

Estresores no 
confirman ni 

descartan

No existe un 
tratamiento universal

Tratar la causa de 
base



GRACIAS


