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GENERALIDADES

Se diferencian unos de otros respecto de los objetos o
situaciones que inducen temor, ansiedad o conductas
evitativas y la ideacion asociada.

Temor, ansiedad, conducta relacionada excesiva y/o
persistente

Afectan al 20% de la poblacion (aprox 1 de cada 4), 2:1
mujeres, comienzo temprano

En general los ttos son a largo plazo y el numero de
recaidas es significativa

Importante descartar otras condiciones médicas y uso de
JINERQER
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TEMOR/ANSIEDAD/EVITACION, distinta cognicion para c/u
de los tr
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® TP, preoc
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® TEPT, recuerdo de eventos tx

® AN, ganancia de peso



DMS IV vs DSM5

Trastorno de Angustia s/ agorafobia
Trastorno de Angustia ¢/ agorafobia
Agorafobia sin historia de TA

Fobia Especifica

Fobia Social

Trastorno Obsesivo Compulsivo
Trastorno por Estrés Postx
Trastorno por Estrés Agudo
Trastorno de Ansiedad Generalizada
Trastorno de Ansiedad debido a ...
Trastorno de Ansiedad Inducido por
NINERQEER

Trastorno de Ansiedad No Especificado

Trastorno de Ansiedad por Separacion
Mutismo Selectivo

Fobia Especifica

Trastorno de Ansiedad Social
Trastorno de Angustia (Panico)
Agorafobia

Trastorno de Ansiedad Generalizada
Trastorno de Ansiedad Inducido por
Sustancias/Medicacion

Trastorno de Ansiedad debido a ...
Otro Trastorno de Ansiedad
Especificado

Trastorno de Ansiedad No Especificado




TRASTORNO DE'ANSIEDAD POR
SEPARACION (F93)

Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su
separacion respecto del hogar o de las personas con quienes estan vinculado, puesta de
manifiesto por tres (o mas) de las siguientes circunstancias:

Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separacion

Preocupacion excesiva y persistente por la posible pérdida de las ppales figuras o que
éstas sufran un posible dafio

Preocupacion e y p por la posibilidad de un que un acontecimiento adverso de lugar a la
separacion

Resistencia o negativa persistente a ir a la escuela o a cualquier otro sitio por miedo a la
separacion

Resistencia o miedo persistente o excesivo a estar en casa solo o sin las ppales figuras

Negativa o resistencia persistente a ir a dormir sin tener una figura significativa cerca o ir a

dormir fuera de casa



cion

B. El temor, an eémanas en

C. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social/ocupacion
individuo

D. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental

o Mayor prevalencia por debajo de los 12 afios



MUTISMO SELECTIVO (F94)

Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales especificas
(en las que se espera que hable, xej en la escuela) a pesar de hacerlo en
otras situaciones

La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral o |la
comunicacion social

La duracién de la alteracion es de por lo menos un mes (no limitada al
primer mes de escuela)

La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o de
fluidez del lenguaje hablado requerido en la situacion social

El trastorno no se explica mejor por |la presencia de un trastorno de |la
comunicacion (xej tartamudeo) y no aparece exclusivamente en el
transcurso de un tgd, esquizofrenia u otro tp



por la presencia
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La exposicio
inmediata d

una respuesta

El objeto o s e una intenso

El temor/ansiedad son desproporcionados respecto del peligro actual inherente al objeto o

situacion fobigena y al contexto sociocultural

El temor, la ansiedad o la evitacidn son persistentes, con una duracioén tipica de 6 meses o
mas

El temor, la ansiedad o la evitacidn causan malestar clinicamente significativo o alteracion
del fx social/ocupacional

El trastorno no puede explicarse mejor por sintomas de otro trastorno mental



FOBIA ESPECIFICA (F40)

Es comun presentar multiples fobias especificas
Proximidad, anticipacion
AP parcial o completo

Prevalencia 7-9%, pico entre 13-17a, mujeres: hombres
2:1

Puede desarrollarse luego de un evento tx, |la observacion
del mismo en otros, AP situacional




TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL
(Fobia Social) (F40.10)

Temor acusado y persistente en una o mas situaciones sociales
en las que el sujeto se ve expuesto a la evaluacion por parte de
los demas

El individuo teme actuar de manera o mostrar sintomas de
ansiedad que seran evaluados negativamente por los demas

Las situaciones sociales provocan casi invariablemente una
respuesta inmediata de temor o ansiedad

Las situaciones sociales temidas se evitan o bien se afrontan
con intenso temor o ansiedad

El temor/ansiedad son desproporcionados respecto del riesgo
actual inherente a la situacion social y al contexto sociocultural



TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL
(Fobia Social) (F40.10)

El temor, la ansiedad o la evitacion es persistente, con una
duracion tipica de 6 meses o mas

El temor, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinico
significativo o disfuncion social/ocupacional

El temor, ansiedad o evitacion no puede atribuirse a los
efectos fisiologicos de una sustancia o a otra enfermedad
médica

El temor, ansiedad o evitacion no puede explicarse mejor por

sintomas de otro trastorno mental

Si hay presente otra condicion médica (EP, obesidad,
desfiguracion), el temor, la ansiedad o evitacion son

claramente aeveeciviae n nn relacinonnadac



TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL
(Fobia Social) (F40.10)

Distintos grados de temor/ansiedad (anticipatoria, AP)
Es comun la automedicacion, abuso de alcohol

Prevalencia 7%, media de comienzo 13a, decrece con la
edad, aprox 60% remite luego de vs anos sin tto
especifico

Aprox 50% busca tto, luego de mas de 15a de
sintomatologia

mujeres: hombre 2:1
(los hombres buscan mas ayuda)




TRAS ")

A. AP inespera

pico en
es sintomas

Explosion abr
minutos, du
deben ocurr

1) Palpitacion
2) Transpiracio
3) Temblores o sacudidas
4)  Respiracion acortada
5) Sensacion de ahogo

6) Sensacion de muerte



11) Parestesias

12) Desrealizacion o despersonalizacion

13) Miedo de perder el control, “volverse loco”



TRASTORNO DE PANICO (F41.0)

Por lo menos uno de los AP ha sido seguido por uno o ambos de
los siguientes durante un mes o mas:

1) preocupacion acerca de nuevos AP (ansiedad anticipatoria) o
sus consecuencias (miedo a perder el control o volverse loco,

miedo a morir de un iam)
2) cambio de conducta significativo y maladaptativo relacionado
con los AP (conductas evitativas)

El trastorno no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una
sustancia u otra condi

No se explica mejor por otro trastorno
mental




TRASTORNO DE PANICO (F41.0)

Frecuencia y severidad de los AP varian ampliamente (nocturnos)
Ansiedad constante o intermitente

Si hay presencia de agorafobia se da un segundo dx; 25-50% de los
pacientes con TP cursan con agorafobia

Prevalencia 2-3%, adultos jovenes 20-25a, mujeres 2:1

Curso natural cronico y fluctuante, sélo una minoria logra remision
completa

Altos niveles de discapacidad, mayor si se asocia con agorafobia,
ER

AP pueden estar presentes en otros trastornos mentales y
condiciones médicas, 11%



AGORAFOBIA (F40.00)

El temor o ansiedad son desproporcionados respecto del riesgo inherente a la
situacion agorafébico o al contexto sociocultural

El temor/ansiedad/evitacion son persistentes, con una duracion tipica de 6 meses o
mas

El temor/ansiedad/evitacion causan malestar clinicamente significativo o alteraciones
del fx social/ocupacional

Si hay presencia de otra condicion clinica (colon irritable, EP, etc) el temor/ansiedad o
evitacion son claramente excesivos

El temor/ansiedad/evitacion no se explican mejor por los sintomas de otros trastornos
mentales

Agorafobia se dx independientemente del Trastorno de Panico, comorbilidades
Gravemente incapacitante, curso cronico y persistente, la remision completa es rara

Prevalencia 2%, comienzo 20-30a, mujeres 2:1
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s siguientes 5 situaciones:

estar fuera de casa solo

. El individuo teme y/o evita estas situaciones porque piensa que escapar seria dificil o no tendria
disponible ayuda en caso de desarrollar sintomas panic-like u otros sintomas incapacitantes o
avergonzantes

. Las situaciones agorafdbicas casi siempre provocan temor o ansiedad

. Son activamente evitadas, requieren la presencia de un acompafnante o son toleradas con intenso

temor o ansiedad




TRASTORNO DE-ANSIEDAD | &
GENERALIZADA (F41.1) -

AND | CAN'T
KEEP CALM!

Ansiedad y preocupacion excesivas (expectativa ansiosa) acelcu uc
actividades o acontecimientos (escuela, trabajo, salud e integridad familiar, etc) durante los
ultimos 6 meses

El individuo encuentra dificil controlar este estado de preocupacion constante

La ansiedad y preocupacion estan asociadas con tres o mas de los siguientes seis sintomas
algunos de los cuales deben estar presentes durante los ultimos 6 meses:

Inquietud, impaciencia

Fatigabilidad facil

Dificultad para concentrarse o mantener la mente en blanco
Irritabilidad

Tension muscular

Alteraciones del suefo (conciliac, mantenim, inquietud, no reparador)



TRASTORNO.DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (F41.1)

La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o disfx social u ocupacional

El trastorno no es atribuible a los efectos fisiolégicos de una sustancia u otra
condicion médica

El trastorno no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental

Durante el curso del trastorno el foco de las preocupaciones puede pasar de un
tema a otro

Son caracteristicos del TAG las distorsiones cognitivas con sobreestimacion de la
probabilidad que ocurran eventos negativos (que en las circunstancias referidas es
muy poco probable que sucedan) y pensamientos catastréficos (que llevan a
conclusiones extremas de eventos menores)

Comienzo 30a con amplio rango, mujeres 2:1, prevalencia 3%

Curso cronico y fluctuante entre formas sindromaticas y subsindromaticas



TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR
SUSTANCIAS/MEDICACION (F10, etc)

Los AP o la ansiedad predominan el cuadro clinico
Existe evidencia en la HC, examen fisico o hallazgos de laboratorio que

los sintomas del criterio A se desarrollan durante la intoxicacidon o
abstinencia a una sustancia o luego de la exposicion a un farmaco

la sustancia/medicacion involucrada es capaz de producir dichos efectos

El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno de
ansiedad

No ocurre exclusivamente durante el transcurso de un delirium

Causa malestar clinicamente significativo o disfx social/ocupacional



TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR
SUSTANCIAS/MEDICACION (F10, etc)

Intoxicacion: alcohol, cafeina, cannabis, fenilciclidina, otros
alucinégenos, inhalantes, estimulantes (cocaina), etc

Abstinencia: alcohol, opioides, sedantes, hipnodticos o
ansioliticos, estimulantes (cocaina), etc

Medicamentos: anestésicos y analgésicos, broncodilatadores y
otros simpaticomimeéticos, anticolinérgicos, insulina, hormona
tiroidea, antihistaminicos, antiparkinsonianos, corticoidegs
antihipertensivos, anticonvulsivantes, litio,
antipsicoticos, antidepresivos, etc

Toxinas: metales pesados, organofosforados,
monoxido y didoxido de carbono, nafta, pintura, etc



TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDA A
OTRA ENFERMEDAD MEDICA (F06.4)

Los AP o |la ansiedad predominan el cuadro clinico

Existe evidencia en la HC, examen fisico o hallazgos de
laboratorio que el trastorno es consecuencia
fisiopatologica directa de otra condicion médica

El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno mental

No ocurre exclusivamente durante el curso
de un delirium

Causa malestar clinicamente significativo o
disfx social/ocupacional




TRASTORNO DE-ANSIEDAD DEBIDA A OTRA
ENFERMEDAD MEDICA (F06.4)

Necesidad de evaluar cuidadosamente la asociacion temporal de la

sintomatologia ansiosa con el comienzo, la agudizacion o remision de la
enfermedad

Enfermedades enddcrinas: hipertiroidismo, feocromocitoma,
hipoglucemia, hiperadrenocortisolismo

Enfermedades cardiovasculares: insuficiencia cardiaca congestiva, tep,
arritmias

Enfermedades pulmonares: epoc, asma, neumonia
Trastornos metabdlicos: déficit de B12, porfiria

Enfermedades neuroldgicas: disfx vestibular, encefalitis, convulsiones



TEMOR/ANSIEDAD/EVITACION, distinta cognicién para c/u
de los trastornos

TAS, separacion de figuras de apego

TAG, preocupaciones excesivas acerca de problemas por
venir

TP, preocupacion acerca de nuevos AP

AS, evaluacion negativa acerca de performance
TOC, contaminacion u otras obsesiones

TEPT, recuerdo de eventos tx

AN, ganancia de peso



TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Obijetivos: reduccion de la frecuencia e intensidad de las crisis,
reduccion de |la ansiedad anticipatoria y de la evitacion fébica

Psicoeducacion
|dentificacion de estresores

Medidas higiénico dietéticas (café, cigarrillo, uso de sustancias,
automedicacion)

Terapia cognitiva conductual

Psicofarmacos: IRSS, IRSN, atd triciclicos, benzodiac:
buspirona, pregabalina, betabloqueantes
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CIRCUITO CEREBRAL DEL
MIEDO

Inputs valoraciones outputs
Corteza Corteza Sistema

Cond. emocional




INHIBITORY
SIGNAL

PHYSIOLOGICAL CHANGES
SUPPORTING
"FIGHT OR FLIGHT" RESPONSES




