ANSIEDAD

» Puede definirse como la respuesta del
organismo a un estimulo estresante.

» Desencadena una reaccidon que activa el
sistema nervioso, para responder a dicho
estimulo mediante la lucha, la fuga o la

inhibicion conductual.
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* Ante estimulos:
—Nuevos
—Intensos

— Amenazantes

Estrés:

 Cuando un estimulo supera
la capacidad adaptativa del
organismo:
— Muy intenso
— Muy sorprendente
— Muy amenazante




Tipos de Estrés:

« AGUDO: Un estimulo intenso que supere la
capacidad adaptativa y genere una
sobrecarga emocional que queda grabada y
modifique los sistemas adaptativos
sensibilizandolos.

« CRONICO: Cuando se agotan los sistemas
de adaptacion y se modifica dicho sistema.

ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA

« ANSIEDAD NORMAL.: Es adaptativa, permite al
sujeto responder al estimulo de forma adecuada.

« ANSIEDAD PATOLOGICA: Es cuando el
estimulo supera la capacidad de adaptacion de
respuesta del organismo y aparece una respuesta
no adaptativa.




Ansiedad Normal:

1 Ante un estimulo real o potencial (No
imaginario o inexistente).

2 La reaccién debe ser proporcional:
Cualitativamente
Cuantitativamente

En tiempo

En duracion

En intensidad

3 Debe ser adaptativa.

DEFINICIONES DE ANSIEDAD
PATOLOGICA

Spielberger (1972)

“Es un estado emocional displacentero, caracterizad o por
sentimientos subjetivos de tensién, aprension o pre ocupacion y
por activacion del sistema nervioso autbnomo.”

Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), (1975)

“La define como aprension, tension o dificultad que surge por la
anticipacién de un peligro cuya fuente es desconoci da.”

DSM-IV-TR (2001)

“Es la anticipacion aprensiva de un futuro peligro 0 adversidad,
acompafiada por un sentimiento de disforia o sintoma S
somaticos de tension. El foco del peligro anticipa do puede ser
interno o externo.”




RENDIMIENTO ANTE
ESTIMULO DE ANSIEDAD

Nivel de Rendimiento
3.5

3
2,5
2
1.5
1

0,5

LEVE MODERADO INTENSO

ESTIMULOS ESTRESANTES: ,

« NUEVOS:

« INTENSOS:

« AMENAZANTES: ﬁ




ANSIEDAD:

Estimulo
SR U E—

Organismo

Respuesta
—_ T L

La respuesta de Ansiedad depende del
estimulo, y del organismo.

INTENSIDAD DEL ESTIMULO

—_ =

NORMAL PATOLOGICA ENDOGENA




TIPO DE ESTIMULO

S |
SIS |

NORMAL PATOLOGICA

Respuesta de Ansiedad:
Baja Alta
Estables Ansiosos

Sensibilidad a los Estimulos




Modelo de Ansiedad de Eysenck

Neurdtico

Introvertido Extrovertido

Estable

Modelo de Ansiedad de Gray

. Ansiedad Impulsiv.
Neurotico H
Estable =
Introv. Extrovertido

[] Susceptibilidad a la recompensa
B Susceptibilidad al Castigo




Modelo de Ansiedad de Gray

NEUROTICISMO: Susceptibilidad a
recompensa o castigo

INTROVERSION: Susceptibilidad al
castigo.

ANSIEDAD: Susceptibilidad al castigo:
Maxima en neurdtico-introvertidos.

IMPULSIVIDAD: Susceptibilidad a la
recompensa, maxima en Neurdticos extrov.

(POR QUE SE PRODUCE?

LA ANSIEDAD SE GENERA COMO
CONSECUENCIA DE DIFICULTADES,
Y DE FALTA DE RECURSOS
INTERNOS, A LA HORA DE
ADAPTARNOS A LOS CAMBIOS QUE
SE VAN PRODUCIENDO EN
NUESTRA VIDA.




SENSIBILIDAD DEL ORGANISMO

— 0

—_ =

NORMAL EXCESIVA PATOLOGICA

(NEUROTICISMO)

ANSIEDAD:

La ansiedad es una reaccién normal del organismo qu e nos ayuda a enfrentar
situaciones desafiantes o peligrosas en nuestra vid a cotidiana. Algunos
ejemplos que nos pueden producir ansiedad son:

La tension que se siente

Presentar un examen en la  Una entrevista de trabajo cuando se esta en peligro

escuela




Respuesta a Amenazas:

¢ Qué sensacion te producen
las siguientes imagenes? Todos hemos sentido ANSIEDAD,

pues es una emocién comun.

SIN EMBARGO, NO DEBEMOS SENTIR
ANSIEDAD TODO EL TIEMPO.

Manifestaciones Emocionales:

Manifestaciones Emocionales

Dificultad para concentrarse

Miedo sin razén

Preocupacion

inquietud )
Irritabilidad




Manifestaciones Fisicas:

Palpitaciones, latidos intensos 0 &celeracion
del pulso

Sensacion de ahogo

Alteraciones digestivas

Fatiga

Sudoration Alteraciones en el suefio

Desmayo

ANSIEDAD PATOLOGICA

W Cuidado A

¢Como saber si la ansiedad es patolégica? Debest ener cuidado si experimentas lo siguiente:

Temor a situaciones o cosas especificas Ansiedad sin ninguna razén Tener ideas catastréficas




Ansiedad Patoldgica:

Es desadaptativa, intensa y desproporcionada
Interfiere con el funcionamiento cotidiano
Disminuye el rendimiento

Se acompaiia de una sensacion desagradable y
desmotivadora

Se acompaiia de sintomas fisicos y psicologicos

Persiste mas alla de los motivos que la han
desencadenado

Los Grandes Miedos del Ser Humano:

A la Muerte: Pérdida de la vida, esta inscrita
en el codigo genético.

A la Anomia: Pérdida de la identidad, se
adquiere culturalmente.

A la Locura: Pérdida del control sobre si
mismo o sobre los actos.




Procesamiento de los Estimulos de Refuerzo

Senales de
Castigo

Activacion

recompensa :
P Hipocampo

Senales de No Amygdala @COrtical

Inhib-Activ

Estimulos
Nuevos

Conductual

Procesamiento Estimular

RTEXMOTOR ¢« >RESPUESTA

CORTEX PREFRONTAL y
ORBITO-FRONTAL

)

. RETICULAR

S. LIMBICO:
Amygdala e
Hipocampo

< ESTIMULO

M. Bousofio (97)




Modelo de Fogel y Stone
de Procesamiento estimular

PERCEPCION DE LA SITUACION

(Areas asoclativas)

v W
IANALISIS DEL
—RUMOR [ SIGNIFICADO |
imbi EMOCIONAL CONTEXTO
(T. Cerebral, S. Limbico) ||<] . Linbico) . tal Dorsoat. |
W /
[ACTIVACION PLAN| ACCION
(T. Cerebral,| ——> [MOTIVQ] (L. Frontal, | | (Cortex motor,
Hipotalamo). G. basales). Ganglios basales) ‘

INHIBICION
(Orbito-frontal)

SINDROME GENERAL NEUROTICO

Racional

Disociacion

-Consciente
-Hipocampica-Prefrontal

-Inhibicion Emocional

-Inconsciente

w Emocional-Amygdalar

-Respuesta prioritaria




Funciones de la Amygdala

Cortex O-F. A » Sistema de alarma del S.N.C.
CQ — Activacion: Agresion.
@ — Activacion: Miedo-Fuga.

— Inhibicion-paz.
 Proceso burdo y rapido de
estimulos de riesgo potencial.

J. LeDoux: The emotional Brain. N.Y. Simon

Estimulo & Schuster , 1996.

Procesamiento Estimular

/KCW
isual .

(s Estimulo (-)
6‘(( ‘:C \x /y \/

Respuesta

< @ @Amygdala.

R. Carter: Mapping the Mind. Berkeley, Univ. Calif. Press.
1998




PROCESAMIENTO ESTIMULAR EN
LAS NEUROSIS

Lesion Hipocampica — L
Estimulo Intenso —> Huella Amygdalar.

Predisposicion Genética ﬁ @

Estimulo Posterior—> Sensibilizacion ambiental

Factores mantenimiento Iﬁ

Estimulos varios —>Respuesta Emocional @

Manifestaciones clinicas

ETIOPATOGENIA DEL TPEP

‘ Hipocampo -Memoria
Talamo Consciente

Amygdala  -Memoria
l Inconsciente

Hipotalamo (CRH
Hipofisis (ACTH)

Suprar.-Cortisol

-Adrenalin




Implicaciones Clinicas:

Trauma
Precoz

=

Up-Regulation
Receptores G-C.

CLINICA: Impulsividad

Cortic.

Agresividad
Control Emoc. (-)

Alt. relaciones.
| Cortic. |

Inhibicion del

s> Sistcma 5-HT

CLASIFICACION

DSM IV

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

- Trastornos de angustia o crisis de
angustia o panick attack

- T. Ansiedad Generalizada

- T. Ansiedad por enf. médica
- T. Ansiedad inducida por

sustancias
- Fobia simple
- Fobia social
- Agorafobia

- Trastorno Obsesivo compulsivo

- Trastorno por estrés

postraumdtico

- Trastorno por estrés agudo
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

- Trastornos de conversién
TRASTORNOS DISOCIATIVOS

CIE 10°

TRASTORNOS NEUROTICOS
SECUANDARIOS A SITUACIONES
ESTRESANTES Y SOMATOMORFOS

Trastornos de ansiedad fébica

Agorafobia
Fobia social

Fobias aisladas o inespecifica T.
Ansiedad Generalizada

Otros T.de Ansiedad

Trastorno de pdnico
Trastorno de ansiedad
generalizada

Trastorno Obsesivo compulsivo

Reacciones a estrés grave y
trastornos de adaptacidn

Estyres agudo
Trastorno de estrés
postraumatico
Trastorno de adaptacién

TRASTORNOS SOMATOMORFOS
TRASTORNOS DISOCIATIVOS




a menudo

Trastorno
mental
reconocido,
pero no se Diagnéstico
diagnostica —— especifico de
el TAG TAG
Trastorno
mental no
Basado en una muestra de n=17.739; 5,3% con TAG (DSM-IV) reconocido

Wittchen et al. J Clin Psychiatry 2002; 63(suppl 8):24-34

La mayoria de los pacientes con TAG NO

presentan ansiedad como sintoma principal

Solo el 13% tenia ansiedad como sintoma principal
60

50
40
30

20

% de pacientes con TAG

Ansiedad Enfermedades/ Dolor Alteracion del Depresion
sintomas suefio
somaticos

Basado en una muestra de n=17.739; 5,3% con TAG (DSM-1V)
Wittchen et al. J Clin Psychiatry 2002; 63(suppl 8):24-34




Trastornos de Ansiedad en AP

Falta pauta Asociaci 6n Limitaci 6n
comun de con del tiempo Terap éutica
presentaci 6n de enfermedades en las espec ifica
los diferentes crénicas consultas
trastornos
x @ ﬂ J Dificultad
del
Terapias % diggn ést_ico
prolongadas % Dificultad diferencial

diagn 6stica y de manejo

— & % Derivaci 6n a
Somatizaci 6n @

especializada

Variabilidad
en la pr &ctica cl inica

. !

Necesidad de Gu fa de Practica Cl inica

Enfermedades médicas que pueden
cursar con sinfomas de ansiedad

+ Enfermedades endocrinas y metabdlicas
+ Enfermedades cardiovasculares

+ Enfermedades respiratorias

+ Enfermedades inflamatorias

»  Trastornos neuroldgicos

- Otras enfermedades




Ansiedad inducida por sustancias:
intoxicacion

Cafeina

Alcohol
Anfetaminas
Cocaina
Fenciclidina (PCP)
Inhalantes
Alucindégenos
Cannabis

Ansiedad inducida por sustancias:
supresion

Alcohol
Opidceos
Cocaina
Sedantes
Hipnéticos
Ansioliticos




Ansiedad inducida por sustancias:

fdrmacos
- Analgésicos/antiinflamato = Antiparkinsonianos
rios = Broncodilatadores
- Anestésicos = Corticosteroides
+ Anticolinérgicos = Hormonas tiroideas
+ Anticonceptivos orales Insulina
= Litio

* Antidepresivos

»  Antiepilépticos

* Antihipertensivos
*  Antihistaminicos

= Simpaticomiméticos

Comorbilidad entre Desordenes del
Humor y Ansiedad

0% a 65% Pacientes

Trastorno " Trastorno de Panico 2
Stress Postraumatico TrastornO de Panico

D Sion
Trastorno = ~_
Ansiedad Social

T@C

—




TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADO

El trastorno de ansiedad
generalizado es la preocupacion
y ansiedad crénicas y
exageradas en relacion a la vida
cotidiana. Todos nos

j'lﬂé hﬂ‘j th tl flﬂ,H it priotdpadont{ preocupamos en ciertos

s Mmomentos, pero las personas
r 2 para hﬂ‘du con TAG nunca logran relajarse
Y en general esperan lo peor.
Con frecuencia, la preocupacion
/‘ no esta dirigida a nada en
particular. En cambio, cada dia
k provoca tension y ansiedad”.

A)

B)
<)

1)
2)
3)

4)
5)
6)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN DSM IV

Ansiedad y preocupacion excesivas, la mayor parte de los
dias durante por lo menos 6 meses, acerca de diversos
eventos o actividades.

Al sujeto le resulta dificil controlar su preocupacion.

La ansiedad y preocupaciéon se relacionan con tres ( o
mas) de los siguientes seis sintomas:
inquietud o impaciencia

agotamiento

dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco

irritabilidad
tension muscular

alteracion del sueio.




D) El foco de la ansiedad y la preocupacion
no se confina a las caracteristicas de un
trastorno del Eje I.

E) La ansiedad, preocupacién o sintomas
fisicos producen malestar significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas
funcionales importantes.

F) La alteracién no se debe a los efectos
fisiologicos directos de una sustancia o
una enfermedad médica y no ocurre
s6lo durante un trastorno animico,
piscotico o generalizado del desarrollo.

De DSM-1V, Diagnostico and Statistical Manual of Mental Disorders, ed. 4. Derechos de
American Psychiatric Association, Washingthon; con autorizacion.

DESCRIPCION CLINICA

I.- Tensiéon motora * IIL- Estado de
— Hipertonicidad de la musculatura estriada hipervigilancia
— Inquietud psicomotora —  Conducta de centinela
—  Hiperrespuesta a los
estimulos.

II.- Expectacion ansiosa
—  Presencia de preocupaciones
irreales y excesivas
—  Apremio psiquico
—  Temor e incertidumbre respecto
al futuro o :

* IV.- Hiperactividad autonémica
—  Sintomas
cardiovasculares
—  Sintomas digestivos

g
go YO , . .
T —  Sintomas respiratorios
—  Sintomas de suefio

—  Oftros sintomas







