CAmo combatir laansiedad y €
estrées
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TRASTORNOSMENTALESEN POBLACION GENERAL

(18-65 a) EN EUROPA

(Wittchen HU, Jacobi F 2005)

Otrostrastornos

Trast Somatomorfos 6.3 18.9
Fobias Especificas 6.1 18.5
Depresion Mayor 6.1 18.4
Alcoholismo 2.4 7.2
Fobia Social 2.2 6.7
Ansiedad Generalizada 2.0 5.9
Trastorno de Panico 1.8 5.3
Agor afobia 1.3 4.0
Psicosis 1.2 3.7
Tr Obsesivo Compulsivo 0.9 2.7
Trastorno Bipolar 0.8 24
Drogodependencias 0.7 2.0
Tr ConductaAlimentaria 0.4 1.2
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¢Que es|laansiedad?
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ANSIEDAD

SISTEMA DE ALARMA FISIOLOGICO

ALTERACION EMOCIONAL
CONTENIDO DEL PENSAMIENTO
CONDUCTA ALTERADA

TENSION MOTORA
HIPERACTIVACION AUTONOMICA
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Consecuencias de laansiedad en el cerebroy
Eje hi@ifi@hciipern{d@drenal

Amygdala

Hypothalamus Locus coeruleus

Sistema cognitivo
—

Fstimulos somatosensoriales

y emaocionales

Liberacion de hormonas

Corticoadrenales
Frecuencia Incremento del flujo
respiratoria —Cardiovascular
aumentada

Activacion de citoquinas
Liberacion del

cortisol Produccion de adrenalina

y noradrenalina
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Diferenciar s laansiedad es...

« PRIMARIA: lapropiade los trastornos por
ansiedad

« SECUNDARIA: laque se derivade otras
enfermedades mentales o médicas

« REACTIVA: laque aparece en €l seno de
un acontecimiento vital reciente de
suficiente intensidad para el individuo




¢Cuando se considerala ansiedad
como normal y cuando como algo
patol dgico?
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ANSIEDAD NORMAL

Activacion o Nivel dptino  Ansiedadl €Y de YERKES
 Ansiedad nornal de ansiedad patolégica DODSON
e COMPONENTES:

— Nivel de excitacion

* Amenazabilidad del
estimulo

e Excitabilidad ante
estimulos normales
— Adversdades
— Personalidad

— Afrontamiento:
defensas maduras,
neuroticas..
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ANSIEDAD PATOLOGICA

La enfermedad ansiosa existe

| a ansiedad patologica no es una evolucion
de laansiedad normal

Hay distintas enfermedades ansiosas
L a sintomatologia ansiosa es muy ubicua




¢COMO se puede presentar
clinicamente?

— ANSIEDAD CRITICA: crisis de angustia 0 atagues de panico
» Episodios recortados con o sin agorafobia

— ANSIEDAD FLOTANTE O GENERALIZADA

» Personalidad neurdtica
o EXxpectacion aprensiva
— ANSIEDAD FOBICA O SITUACIONAL

e Claramente relacionada con estimulos
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SINTOMATOLOGIA
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SINTOMAS ANSIEDAD

GENERALIZADA

1-EXPECTACION APRENSIVA

—-Anticipacion de que algo malo va a ocurrir

—-Temores difusos y gran inseguridad
2-TENSION MOTORA

— -Incapacidad pararelgarse

— -Tono muscular estriado aumentado
3-HIPERACTIVIDAD AUTONOMICA

—-Menos frecuentes y graves que los de tipo cardiocirculatorio y respiratorio

de las crisis de panico.
4-VIGILANCIA'Y ESCRUTINIO
— -Hiperalerta, distraible e irritable
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SINTOMAS DE CRISIS DE
ANGUSTIA

. 1-SINTOMAS SOMATICOS (1):

—1-1-CARDIOCIRCULATORIOS:
 palpitaciones o taguicardia ;dolor, opresion o malestar precordial ; sensacion de
paro cardiaco; hipertension episodica
—1-2-RESPIRATORIOS:
e respiracion entrecortada difecultad para aspirar € aire o para hacer una
respiracion profunda;sensacion de ahogo o paro respiratorio
—1-3-PARASIMPATICOS:

e debilidad fisica o desfalecimiento; diaforesis,sialorrea; diarrea; nauseas,
urgencia defecatoria ; miccion imperiosa ; rinorrea;hipo; vision borrosa.
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SINTOMAS DE CRISIS DE
ANGUSTIA

. 1-SINTOMAS SOMATICOS (2):
—1-4-CENTRALES:

 sensacion de sofoco 0 agobio; mareo ;inestabilidad; oleadas de calor o
escalofrios.

—1-5-NEUROLOGICOS FOCALES Y OTROS:

e temblor y estremecimientos; xerostomia, entumecimiento; parestesias,
torpeza y pesadez fisica;, vértigos, cefalea; nudo u opresion en la
garganta.
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SINTOMAS DE CRISIS DE
ANGUSTIA

e 2-SINTOMAS PSIQUICOS:
—2-1VIVENCIAS DE EXTRANEZA:
« DESPERSONALIZACION
« DESREALIZACION

» sensacion de irrealidad de la propia experiencia de sentirse transformado como
extrano.

—2-2VIVENCIA DE PANICO:

* sensacion de muerte inminente de estar volviéndose loco de estar perdiendo el
control sobre uno mismo , alteraciones de la vivencia del tiempo;
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El estres cronico af ecta nuestra conductay
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Estrés cronico
vital

Caos, conflicto falta de control l

Conductas dafiinas para la salud l

Respuesta al estrés disregulada
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Esun trastorno de una gran cronicidad..

T

e Al ano sdlo remite €
15%

e A |losdos anos e 25%
e Alosb anosed 35%

e Harvard/Brown Anxiety -
Disorders Research Programm *

(Yonkers 1996) 8[,
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VEUROTICOS ANONINY
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Consumo de recursos sanitarios

estudio ESEM eD- Espaiia 2007

@ Depresion
B Ansiedad comor bida
[0 Ningun trastor no
O ansedad

w5 e ryicio de Psiquiatria y Unidades de Referencia



¢Que tratamientos farmacol 0gicos
existen paralaansiedad?




» Desde algunos ambitos como
la Medicina Alternativa,
A sociaciones de pacientes,
de algunos sectores de la
Psicologia creen que la
ansiedad se cura solo con
psicoterapiay que los
PSIquiatras sobremedicamos
alos pacientesy creamos
dependencias




OPCIONES TERAPEUTICAS

BENZODIACEPINAS
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
AZAPIRONAS

I nhibidores Selectivos de la Recaptacion
de Serotonina

I nhibidores Selectivos de la Recaptacion
de Serotoninay Noradrenalina




BENZODIACEPINAS

e Son las mas utilizadas no solo para ansiedad

* Dosificacion progresiva con dos limites: la
angustiamal controladay |la sedacion
excesiva

e Riesgos detoxicidad enterminalesy
anclanos




USO DE BENZODIACEPINAS

Benzodiacepina Dosis diaria Vias
administracion
ACCION ULTRACORTA

Midazolam 10-60 mg/ 24 horas S.C., 1.V
ACCION CORTA

Alprazolam 0,25-2 mg/6-8horas v.0., S.l.

Lorazepam 0,5-2 mg/ 6-8 horas v.0., S.l.
ACCION LARGA

Diacepam 5-10 mg/6-12 horas V.0.,1.m., 1.V

Cloracepato 7,5-15 mg/ 6-12 horas |v.o

Clonazepam 0,5-2 mg / 6-12 horas |Vv.0.sc
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Farmacos que en Europatienen la
Indicacion para ansiedad generalizada

 Inhibidores de larecaptacion de serotonina
— Paroxetina
— Escitalopram
— Sertralina

* Inhibidores de |arecaptacion dual
(noradrenalina+serotonina)
— Venlafaxine XL

* Pregabalina




M edicamentos alternativos

30-50% de los pacientes en mundo occidental
Ahles 1999 comprobo la eficacia del masaje

Fellowes 2006 evidencia que aromaterapia + masaje
mejora significativamente |la ansiedad

Bayley 1983 comprobo mejoria de ansiedad tras
escuchar musica en Vivo versus escucharlaen

rgnrnrll i~t
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Quattrin 2006 apuesta por lareflexologia
Woelk 2007 Ginko Bilobay Glaphimia Glauca
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e No hahabido grandes
novedades en €
tratamiento
farmacoldgico de la
ansiedad...

e Estudio ESEMeD-
Espana (2007) consumo
de psicofarmacos :

— 11,4% Benzodiacepinas
— 4,7% Antidepresivos
— 1,8% bzd + adt

Oh my God
Another innovative
Hedicine
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