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Introduccion

. | aansiedad ocasional es parte de nuestra vida, est4 presente en
diferentes situaciones que nos preocupan, que salen del curso cotidiano
o de lo esperable, e aquc”as en que Nos vemos sometidos a algun tiPo

de escrutinio, que generalmcnte dcsaparece cn corko Plazo.

. [ nlostrastornos Ansiosos en cambio, |a Ansiedad es mas que una

Preocupacién O lemor tcmporal) pues interfiere en el &escmpeﬁo ]aboral,

estu&ianti], social e interpcrsonal.
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. | aansiedad se vuelve Patolégica

Introduccion

. | aansiedad desde un punto de vista

evolutivo ha debido estar sieml:)rc

Presente para la Protcccién de la
cspecie.

cuando es una respuesta mayor al

estimulo que origina.
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Miedo versus Ansiedad

f | Miedo Ansiedad

Estimulo Fresente sensorialmente Mal definido

Temporalmente muy

Amenaza Temporalmcnte mas remota

Prc’)xima

Activa inmediatamente un H89 un estado de Preparacién

Reaccion :
programa de acciones frente ala amenaza (COgﬂ>
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Respuesta | imitada en tiempo I” s mantenida en el tiempo

T — R 4

apoTey o e —
- . m— e . W—-ul Fnaamar LSRR S - —_— Slafitmas T




. B e L T PR So—

e e &

o i i S e gy,

1 rastornos de Ansiedad

Kclacionados con el

Miedo

Relacionados con

Ansiedad

Trastomo de

Fénico

TAG

Ago ratobia

Tra stornos

Adaptativos Ans

—

—obias (cspechcica Yy

sociaD
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I volucion de los | rastornos de Ansiedad

DS]\/H\/ TR (ZOOO): 1 Fénico; b Fénico cOon Agorancobia;
*I=obia Social; * P obia Especa’ﬁca; T AL 2P0 b L

DSM o (ZO] 5): separa el TOC Yy TEFT e categori’as

distintas de los | rastornos Ansiosos

]nclugc: | rastorno de Fénico, g Fobias, Agorapobia y otros

trastornos de ansiedad.




] rastornos de Ansiedad | DJOM 5

‘M

~ endmeno o estado de excesivo “temor” 4 “ansiedad”.

“] emor’ es la respuesta a una amenaza real o Percibi&a.

”Ansicéa&” es la anticipacién a una futura amenaza.

Diterencias: 1 -~ | emor asociado a una respuesta autonodmica de alerta necesario para
combatir o escapar, Pensamientos de dafo inminente y conductas de huida.

2 - Ansiedad mas asociada a tension muscular, Vigilancia en Preparacién para dafo futuro, y
comPortamientos de cautela y de evitacion.

A veces el nivel de temor y ansiedad es atenuado por conductas de evitacion.
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] rastornos de Ansiedad | DJOM 5

| rastorno de Ansiedad de Scparacic’m

Mutismo Selectivo

1

Fobia cspcchcica

rastorno de Ansieda ocial ([Tobia Socia
| de Ansiedad Social ([Fobia Social)
| rastorno de Panico

Agorencobia
| rastorno de Ansiedad (seneralizada

| rastorno de Ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

| rastorno de ansiedad debida a otra enfermedad médica
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Presentacion de los | rastornos Ansiosos

Se Pucéen presentar de forma aislada o como comorbilidad con otros

trastornos de ansiedad o con depresic’m mayor.
Son muy variables en graveéaé Yy complejidad.

FPueden tener un curso agucjo con remision total o Puecjc tener un curso
Cronico.

P la entrevista es imPor‘cante considerar la gravccjacj de los sintomas, B

duracion, grado de deterioro funcional, historia Personal y comorbilidades.




FPrevalencia

. [revalencia de | rastorno Psiquiétrico alo largo de la vida:

S (USA) al) o (Nigeria)

Los trastornos de ansiedad son |a Patologia mas Preva!cnte el 1

Pafses

FPrevalencia en Chilc ( estudio de Bemjami’n Vicente 2002 usando

el DOM I-R) es de 16,2%




1 rastorno de Ansiedad de
Separacién

. Mfedo o Ansiedad excesiva e inaProPiaéa ,para el nivel de desarrollo

del individuo, con respecto a su sepa -acion de aquc”as personas por

o
lestocp .

las que siente apego, puesta de mani

. Separacién cuando se prevé o se vive separacién en el hogar ®

ﬁguras de apego
: Ferdida de Figura de mayor apego por accidente, enfermedad,

desgracias, clic




| rastorno de ansiedad de Separacién

: Even’tual acontecimiento adverso (Perderse, accidente, enfermarse)

cause scParacién de Figura de apego.
. Resistencia a salir por miedo a seParacién
. Kesistencia a estar sin Figuras de apego
; Fesadi”as (separacién>

. Sintomas tisicos asociados a separacién.
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1 rastorno de Ansiedad de
Separacién

Duracion:

| aansiedad o miedo es Persistente

Nifios y adolescentes : 4 semanas

chultos >6 meses

Prevalencia: adultos (USA} 0,9% a 1,9%; Adolescentes 1,6% y nifios hasta 4%

Qurso Y Desarro”o:

Muchos adultos no recuerdan eventos de su infancia.

Los adultos aparecen hiperpreocupaéos por esposa ¢ hijos, haciendo varias llamadas al dia para chequear que ocurre con sus
familiares.

Comorbili&ad
(Otros trastornos de ansiedad: | A5, [Tobia Simple, TEF B e Ay gy

| rastornos depresivos y | rastorno Bipo ar
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I obia Espcchcica

A) Marcado temor o ansiedad respecto a objf:to y situacion (volar, animales, insectos, ingecciones, Ver
sangre, ctc.)

B) La manifestacion es inmediata en exposicién al ofojeto fobico.

—

C) il objf:to fobico ola situacion es activamente evitada con intensa ansiedad o temor-.

D) Ficrde Proporcién del dafo eventual

SR persistente (> a 6 meses)

F) Severa Disguncionalidaé

P

;SPecimcicaciOHCS: Animales (reptiles, roedores, arafias); ambiente natural (tormentas, agua, temblores);

sangres, inyecciones, dafo; situacionales (aviones, ascensores, es!:)acios cerrados)
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I obia Espcchcica

FPrevalencia:

L 0 P ]alo largo de lavida 11,3%, ultimos 6 meses 7-9%.

Asia, Africa Yy | atinoamérica : 2-4%

Aéolescentcs 5.9 % (Predominio mujcres)

I” dad de comienzo: mediana 15 afos (mujeres/hombres 251
( _omorbilidad: TIOM y trastornos somatomorfos (1,/3)

Ocasionalmente se busca tratamiento
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I obia Espcchcica

Riesgo Suicida:

60% de intentos en comorbilidad con | rastornos de Personalidad y
otros | rastornos de Ansiedad

Dificultades
Diagnéstico Difterencial con: Agoralcobia, 1T AS ety por

separacién.
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| rastorno de Ansiedad Social

a) Marcado temor o ansiedad en una o mas situaciones sociales en las

cuales el individuo esta exPuesto al Posible escrutinio de otros.

b) El temor de la persona es que quede en evidencia la ansiedad y

Puc—:da ser evaluado megativamente.

C) La misma situacion social provoca casl siem}:)re el mismo temor o

ansiedad

D) La evitacion alivia el dolor o la ansiedad




| rastorno de Ansiedad Social

. E) Dcsproporcién de la situacion social y de la respuesta emociona
. ) Duracion: mayor a 6 meses

? ) Causa disfuncionalidad

; ; H) No se cxplica por otro trastorno Psiquiétrico

. D No existe condicidn médica o lesiones
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| rastorno de Ansiedad Social

e muy comun, tercero en el mundo después de Depresién Yy Abuso OH

. Chile Prevalencia al2 meses 64% y 10,2% a lo largo de la vida.

. (1énero: Mujcres/Hombres 2
3 . [ nestudios con DOSM JII R

. [revalenciaa 12 meses 7,9%
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| rastorno de Ansiedad Social

Frevalencia alo largo de la vida 1 5 5%
I” dad de inicio 15 afios

80% nunca ha recibido tratamiento

Comorbilidad con: | AQ, Tb], 1 DM, Abuso Yy Aepen&encia de
[ ] e s Pcrsomalic}ad I~ vitativo y Dependiente
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( aracteristicas de | A5

(_urso a lo largo de la vida (Ramchaw 2009)
]nicio en adolescencia y de curso cronico, sin remision esponténea
| a mayor oPcic'm de remisiéon ocurre dentro de los dos Primeros afios de evoluciodn Yonkers 200%)

Subti 0S: Generaliza&o i /3 de los Pacicntcs con evolucidn cronica e invali&ante; con mayor

comorbilidad 4 heredabilidad: 4 I"ocalizado.

—

| stan conscientes de su limitacion.

Ketraso del diagnéstico y tratamiento por afos (512) Yy consultan en gencral por cuadro deprcsivo.

I 5 evaluacion es necesaria desde la sospccha clinica de la evitacién social.
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(_omorbilidad del | AS

: Depresién Magor.

. | rastorno de [Panico.

- Abuso de alcohol.




™ volucion del A

TAS es una fobia altamente incapacitante Cuyo impacto cop L
funcionalidad y calidad de vida han sido subestimados

i 5 personas son disfuncionales en un amplio nlimeros de areas,

abandonando estudios o actividades laborales con alto nivel de

Pc—:rcepcién de descontento.

| a comorbilidad incrementa esta sensacion de descontento, pero en

gran medida Provicne del Ay




] rastorno de P anico

A) Kecurrentes inespcrados ataques de Pa’nico. Ataque de Pénico es una abrupta aParicic’m e intenso
tc—:morg disconfort que escala en afelelels minutos (mc—:nos de 10 minutos) Yy durante los cuales ocurren al

menos 4 de los siguientes sintomas:

1) Falpitaciones sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca
2) Sudoracion

Tcmbiores o sacudidas

5 NE ESTA DANDO LN INFARTO!

iVOY A MORIR!
a &0
|

5) Sensacion de ahogo o falta de aliento

)
)
4) Topc respiratorio, sensacion de atragantarse
)
6) Dolor T oracico u opresién toracica

)

7) Nauseas o molestias abdominales
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] rastorno de P anico

8) Mareo, inestabilidad o esmayo
9) Escalomcri’os o sofocaciones
10) Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

i 1) Desrealizacion (sensacién de irrealidad) o Aespersona]izacién (estar separacjo

de una de mis Partes)

] Z)Temor a Perder el control o a volverse loco

el Sidiisenrin gt ESrm " o a . A PSRRI i e bt o . g eGP i L d N gy PR

i3) | emor a morir.
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] rastorno de P anico

: B) Méas de un ataquc al mes

. | emor por los nuevos ataques y consecuencias

. (_ambios asociados a las crisis 0 a la evitacion de ellas

. () No es consecuencia de otras enfermedad o sustancia

X D) No se explica por otro trastorno mental
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I"actores de riesgo y Frecipitantcs del 1 Fénico

Hag causas tanto biolégicas como ambientales para el trastorno de Péﬂico

foe gcmc—:los monocigotos tienen una alta concordancia para el trastorno de Pénico.

|

(S

il riesgo de Presentar un T Fénico aumenta 8 veces en Parientes de Primergrado de Pacientes con

trastorno de Pénico.

7

|

B Pue&e resultar de una red de sensibilidad al miedo hipersensible la cual incluye la ( I'F, insula,

télamo, am:’gﬂala y Progecciones desde |3 ami'gcla]a al locus cerulcus, hipotélmao, sustancia gris

Periacue&uctal y nucleo Parabrac]uial

Cerca del 80% de Pacientcs con TF rePor’can eventos vitales estresantes mayores durantes los 12
meses Previos.

Pacientes con historia de abuso//violacion tiene mayor ricsgo en la vida adulta de T T, tambén losjévc—:nes

que Fuman con respécto a los que no.
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Epidcmiologfa del L P anico

—

i sun trastorno muy incapacitante por la disminucion de la funcionalidad Yy deterioro de la calidad de

vida.

1 .T4anico es considerado como uno de los Problémas mas signhcicativos de salud, menos frecuente

que | AS

Su reconocimiento oportuno y su tratamiento suficiente es clave para la evolucion

Frevalencia £ USA (Kessler ZOOﬁ) 24 T o Chile 0,9/1,6%

—

| 52 6% veces mas frecuente en mujcrcs

| iene una curva de inicio bimodal entre 1 D20 nos Hehlre los 45 34 ahos SO Fiche Primer

ePisodio alos 24 afos




( _urso del 1 rastorno de [“anico

. A‘caqucs de Panico
. | rastorno de [anico
. 20% llepe LD eurso cronico

. Comorbilicjacj con otros cuadros como | |IOM, Agorencobia, TcﬂD
- > Severidad, > Suicidalidad, Mala respuesta a tto.




Screening en | rastorno de [Janico

No existe una recomendacion rutinaria fero Pue&e ser util en Policonsultantcs

icar medicamente. | xisten dos

/

con sintomas que no se hanjocjido exp
Preguntas con alta sensibili

ad pero baja especiﬁcicﬂad:

f Alguna vez en estos Ultimos seis meses ha sentido un ataque rePentino de

ansiedad, temor o incomodidad

2.~ Alguna Vel [a sentido una crisis o ataque en que su corazon latio

répiéamente, en que se sintid enfermo, y que le costaba respirar.
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™ valuacion del | . [Fanico

[listoria examen fisico minucioso, descartar Hipcr O hipotiroidismo,
Epilcpsa de Lébulo ‘cemporalJ Asma, Arritmias (_ardiacas,

I"eocromocitoma, | xcesiva ingesta de catéina u otros estimulantes,

Abstinencia de alcohol, y tto con altas dosis de corticoesteroides.

I” xamenes de laboratorio: TSH) L,

| Jescartar depresién.
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( _omorbilidad del 1 .Tanico

J oM

TAG
Agoratobia
Trastorno T T
4
Abuso O

e
e

I | resgo suicida es alto en ac]ucuos paciente que presentan tanto 1T como | DM




( _omorbilidades somaticasdel | ©

. Asma
. | mistorpos respiratorios Cronicos

. Fro]apso de la valvula mitral

. Hipertensién Huctuante sin feocromocitoma

: Migraﬁa
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Ago ratobia

A MarCacjo temor o ansiedad alrededor de 2 (0 mas) de las siguientes 5 situaciones:
L[ |56 de transporte Publico (Cj.: automoviles, buses. | renes, barcos)
2 Fermanecer en esPacios abiertos (estacionamientos elevados, Plazas, Puentes)

% - Permanecer en espacios cerrados (tiendas, teatros, cine)

4 Permanecer en una fila o un taco.

e

waurdh

e

5.~ star solo fuera de casa




Ago ratobia

. B) | ostemores del individuo o la evitacion de estas situaciones, lo
leva a Pensamientos de como escapar, y al otener o!:)cioncs se
Pueéen desencadenar sintomas similares a ataques de Pénico O &
otros sintomas avergonzantes e iﬂcapacitantes ( caerse en caso de

ancianos, temor a incontinencia)

. ()| assituaciones agoramcébicas casi siempre s¢ provocan por

temor o ansiedad.




Ago ratobia

1)) estas situaciones son activamente evitadas, Puecjcn aliviarse con un

acompaﬁante Yy Puede so!:)ortarlo con intensa angustia O temor

E) Los sintomas son desproporcionacjos para el estimulo actual o en e

contexto sociocultural.

I7) Persistencia mayor a 6 meses.
-

(1) Deterioro funcional. Social, laboral, etc.




Ago ratobia

b Siexiste una enfermedad médica incapacitante (E”, Farkinson)

el temor, ansiedad y evitacion es claramente excesiva.

D E] fcinor, la ansiedad y la evitacion no se exP]ica por otra

erncermedaé.

i se diagnostica Agoralcobia y existe historia de | [ se deben

consignar los dos dg.
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( _aracteristicas de Agoramcobia

FPrevalencia:

USA 750 de adolescentes Yy attos son Aiagnos‘cica&os cada afio.

Géncro MH Vi

Se inicia en la infancia, Pcak en adolescencia tardia e inicio a&ultojoveﬂ.

>65 afios 0,4%

]

Pastante estabilidad intercultural/racial

| rastorno severamente incapacitaﬂte.
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Agoramcobia: desarrollo Yy curso.

. ]ﬂiCiO:

50% esta Prece&iéo por AP ((_omunidad) 50% en clinica.

Antes del Primer episocjio existe ansiedad inespechcica.

2.5 el inicio es antes de los 35 afios(edad Promeéio | 7 anos, sin TF INICIO MAs
tardio (25-29 afos)

Segundo Peak >40 afos

Inicio en infancia es raro
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Agoramcobia: desarrollo Yy curso.

CUFSO:

ersistente y cronico. remision espontanea en el 10 % de los casos
Y ) =

>intensidad, >recaida, mayor croniticacion.

Alta comorbilidad: BE o\ R ugo/abuso de sustancias, TF es de curso mas comP]icaAo

(_uadro muy estable en sus caracteristicas clinicas.

Ausencia temprana del trastorno asociado a niveles normales de inAcPenc}cncia) aumenta con

iﬂACPCﬂClCﬂCia.

Heredabilidad: 6,1% y Propensic’m a fobias.
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( riterios de | rastorno de Ansiedad
Gcncralizada

A) Ansiedad y Preocupacién excesiva <expectacic’m aprcnsiva> sobre una amPlia gf:mac!e acontecimientos y actividades
(rendimiento laboral, académico, etc.) que se Prolongan por mas de 6 meses. (0 al menos 6 m)

B) Al individuo le resulta dificil controlar este estado de permanente Preocupacién.
C) La ansiedad y Preocupacic’m se asocian al menos 3 de los 6 siguientes sintomas
]nquietud e imPaciencia

I"atigabilidad [acil

Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

]rritabilic!acl

——

ension Muscular

e

rastorno del Suedo (clhcicultacl para iniciar9 mantener el suefio, y el suefio es no reparaclor)




( riterios | A(

D) La ansiedad, Preocupacién y sintomas Fisicos causan
signhcicativo deterioro social o laboral u otras areas de

funcionamiento.

I ) | trastorno no se Pueée atribuir a efectos de sustancia,

medicacion u otra enfermedad (Hiper’tiroidismo)

F) Los sintomas no se explican por otro trastorno cJe salu& mental




B

Diagnés’cico d01 A(

: Facic—:ntes frecuentemente tienen sintomas fisicos.

e

I ntres los factores que sugieren la ansiedad como sintoma de una enfermedad médica, es la

24

aParicién de esta Aespués de los 35 afios, sin historia Persona] ni familiar de ansiedad, sin
incremento del estrés, escasa o nula evitacion de situaciones que causan eslres Pobre

respucsta a medicacion antiansiosa.

. I nlaevaluacién se deberia considerar examenes que descarten enfermedades cardiacas,

Pulmonaresj neurolégicas, enfermedades endocrinas; uso de sustancias (cocaina y otros
estimulantes como catéina), abstinencia de Arogas (alcohol, opiéceos O benzodiacepinas} O
también &rogas Prescritas o el exceso de consumo de ellas ( corticoesteroides,

simpaticomiméticos, hierbas medicinales como el ginseng)
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I"actores de Ki@sgo de | Al

Historia [ amiliar de ] A
[Historia de trauma emocional 3/0 fisico
FPaciente Fumadorjoven

Cacientes con diabetes tienen un 14% mas de Posibilidad d presentar T AG

1T AGicon T DM aumentan resgo de suicidio, en este caso la evaluacion

Psiquiétrica seria lo mas apropiado y Pronto.
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Frevalencia

[ De vida de un 5%

i 2 meses 1,5%, formas subclinicas 3,6%; aumenta en Mujc—:res al %

y enancianos a 2,2%

Chile: alos 12 meses I

TAG

6%, a

lo largo de la vida 2,6%




] rastorno de Ansiedad
' (1eneralizada

. ( _omorbilidad a lo menos 25%

: 1 DM:99%

. Otrastormas de | . Ansiedad

’ Abuso/DePendencia de sustancias.

| . | rastornos de Fersonalidaé Dependicnte y I vitativa

: ]ncidencia en hombres es la mitad que en las mujcres.
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TAG

I” dad de ]nicio:

Inicio temprano (10-30 afos): |nicio gradual) indepen&iente de eventos, |a

mayoria antes de los 25 afos. Magor comorbilidad.
Inicio tardio >%0 afos: comienzo stibito y asociado a estrés.
Inicio antes de 10 afios, Puede constituir un subgrupo de evolucién maligna.

Evolucién:

El curso es cronico con Huctuaciones de sintomas y de grave&a&.
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( _omorbilidad del T A(;

| rastornos de Ansiedad

| rastorno de [[4anico 46%

Agoramcobia 4 9%
Fobia cspccﬁcica 5955

. [Tobia Social 47%
. | rastorno del Animo

. Dcpresién Mayor

———— Gl a0 : B e ——— e e ST



| rastorno de ansiedad inducida por

sustancias,/medicacion

) Ataques de Pémico o ansiedad es lo distintivo
. B) I~ videncia de HX, ™ xamen | isico, o laboratorio de 1) los

sintomas de ansieéad se éesarro”an du”antc O dcspués dc—: ]a

intoxicacion con sustancias, Privaciéﬂ o luego de |a exposicién a

medicamentos y 2) existe evidencia de que sustancia o medicacion

Producen sintomas ansiosos




Ry o iy R sl e i s AN A s i - it < i

| rastorno de ansiedad inducida por

sustancias/medicacion

. C) El irastorno o se exPlica por otro trastorno de salud mental.
. D) No ocurre durante un Delirium.

. T ) | roduée un impacto funcional relevante.

T — R 4
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| rastorno de ansiedad inducida por

sustancias/medicacion

Sustancia o medicacion involucrada:s

Alcohol
Ca{:él’ﬂa
( _annabis

Fcnclcina

(Otros alucinégcmos

Olnhalantes

e Opioides

» Ansioliticos, hipnéticos,
sedantes

OAnFetamiﬂas 8 otros
estimulantes)

°Cocaina
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| rastorno de ansiedad inducida por

sustancias/medicacion

Espechcicaciones:
El comienzo fue durante la
Intoxicacion

Frivacién

Después de su medicacion.




| rastorno de ansiedad debido a otra condicion

médica

A) Ataques de Pémico o ansiedad
5) Evidencia en Historia, I~ xamen Fa’sico y laboratorio de que las

manifestaciones son la consecuencia directa de |a Fisiopatologi’a de
otEa emcermecﬂacﬂ.

C) El trastorno no se exPlica por otra emccrmeda& mental
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| rastorno de ansiedad debido a otra condicion

médica

. D) No ocurre durante Delirium

. ') IP’roduce un imPacto funcional relevante

: Consignar relacion con enfermedad , ej. trastorno de ansiedad

debido a feocromocitoma

T — R 4
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| rastorno de ansiedad debido a otra condicion

médica

Prevalencia:

No clara
Fr@cuente en Paciente COon Asma, HTA, L’cheraJ AR

No se descartan otras asociaciones (mecanismos gisiopatolégicos similares) ProPensién
genética)

DCSBYTO”O \lj Cursao:

Siemprc sigue el curso de otra enfermedad.

|
J

———

s imPor’taﬂte en el adulto mayor por | Presencia de enfermedades cronicas.

=T o et b A P e e s e S S S il - e den e T e T P A T P P sty e T s AT e
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