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TRASTORNOS FOBICOS

Los trastornos fobicos se definen en base a la presencia de
un miedo persistente e irracional a un objeto, actividad o
situacion especifica, que provocan un deseo imperioso a
evitar dicho objeto, actividad o situacion (estimulo fobico).

La persona es capaz de reconocer gue el miedo es
excesivo o irracional en proporcion a la peligrosidad real del
objeto, actividad o situacion.

Los miedos irracionales, las crisis de angustia y las
conductas de evitacion estan presentes en las diferentes
modalidades de los trastornos fobicos.




TRASTORNOS FOBICOS

Clasificacion
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TRASTORNOS FOBICOS

Los trastornos fobicos se dividen en
tres categorias:

1. AGORAFOBIA
2. FOBIA SOCIAL
3. FOBIA ESPECIFICA




AGORAFOBIA

descripcion clinica
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AGORAFOBIA

El cuadro clinico de la agorafobia consiste en multiples y
variados temores y conductas de evitacion centradas en
tres temas principales:

1. Miedo a abandonar el hogar
2. Miedo a quedarse solo

3. Miedo a encontrarse lejos del hogar en situaciones
en las que uno pueda encontrarse molesto, ridiculo e
Indefenso.

(temor a sufrir sintomas desagradables en situaciones de
las que no puede escapar facilmente o conseguir ayuda
con facilidad.)




AGORAFOBIA

DESCRIPCION CLINICA:

FORMA DE INICIO: crisis de angustia, fobias,
evitacion de situaciones ( no siempre presente)

MIEDO PREVALENTE: autobuses, trenes, metros,
aviones, ante multitudes, ascensores,
supermercados, hacer colas y viajes a cierta
distancia del hogar.

EVOLUCION: Fobias especificas, trastornos
depresivos.




AGORAFOBIA

diagnéstico clinico - DSM - IV - TR
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DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

Criterios para el diagnostico de agorafobia :

A. Aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o
situaciones donde escapar puede resultar dificil (o
embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una crisis
de angustia inesperada, mas o0 menos relacionada con
una situacion, o bien sintomas similares a la angustia,
puede no disponerse de ayuda.

Los temores agorafobicos suelen estar relacionados con un
conjunto de situaciones caracteristicas, entre las que se
Incluyen estar solo fuera de casa; mezclarse con la gente o

hacer cola; pasar por un puente, o viajar en autobus, tren o
automovil.




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

B. Estas situaciones se evitan ( por ej. se limita el nUmero de
viajes) por temor a que aparezca una crisis de angustia o
sintomas similares a la angustia, o se hace indispensable la
presencia de un conocido para soportarlas.

C. Esta ansiedad o comportamiento de evitacion no puede
explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental
como fobia social ( gj. evitacion limitada a situaciones
sociales por miedo a ruborizarse), fobia especifica (por ej.
evitacion limitada a situaciones aisladas como los
ascensores), trastorno obsesivo-compulsivo (por ej.
evitacion de todo lo que pueda ensuciar en un individuo con
ideas obsesivas de contaminacion), trastorno por estres
postraumatico ( por ej. evitacion de estimulos relacionados
con una situacion altamente estresante o traumatica, o
trastorno de ansiedad por separacion ( por ej. evitacion de
abandonar el hogar o la familia).




AGORAFOBIA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Agorafobia:
-trastornos paranoides,
-trastornos postraumaticos,

-trastornos depresivos: depresion mayor, depresion
atipica.




FOBIA SOCIAL

descripcion clinica



FOBIA SOCIAL

La ansiedad gue se experimenta en una Fobia social
debe distinguirse de |la ansiedad normal y adaptativa que
la mayoria de las personas sienten cuando deben actuar
ante otras personas, o cuando tienen que estar con
desconocidos.

Mientras que un nivel normal de ansiedad, ayuda a las
personas a intentar hacer las cosas de la mejor manera
posible, la Fobia Social suele causar una ansiedad y un
malestar extremos y, en muchos casos, una evitacion
absoluta de todas las situaciones sociales.

Cuando la ansiedad ha llegado a este punto, suele causar
el suficiente malestar e interferencias en el
comportamiento normal de las personas, y por tanto, es
considerada patologica.




FOBIA SOCIAL

La persona puede tener una fobia social limitada a una o a
varias formas de presentacion.

La fobia social se describe como generalizada si el miedo
social se extiende a la mayoria de la situaciones sociales,
en oposicion al miedo circunscrito a algunas.

Es una patologia mas grave e incapacitante. Es de inicio
mas temprano y con mayor grado de comorbilidad con
depresion atipica y alcoholismo. (Manuzza y cols.1995).

Cuando el paciente se ve forzado o sorprendido por la
situacion fobica experimenta una profunda ansiedad que se
acompana de varios sintomas somaticos y cognitivos, y
puede aparecer una crisis de angustia en respuesta a las
situaciones temidas.



FOBIA SOCIAL

DESCRIPCION CLINICA:

En la fobia social el principal miedo del paciente es
que pueda actuar de forma que se sienta humillado o
avergonzado ante los demas.

Los sujetos con fobia social temen/evitan las
situaciones en las que se les podia requerir
Interactuar con otras personas.

| as fobias sociales tipicas: temor a hablar, comer o
escribir en publico, utilizar lavabos publicos y asistir a
flestas o entrevistas.

Su miedo es gque la gente pueda detectar y ridiculizar
Su ansiedad en situaciones sociales.




FOBIA SOCIAL

Sintomas somaticos: ruborizacion

Sintomas cognitivos: autobservacion y autoevaluacion
negativa, infravolaracion de su competencia social, y
sesgo positivo para valorar la competencia social de los
demas.

Esta sintomatologia puede llevar al aislamiento social, a
un deterioro importante de la actividad profesional e
Interpersonal.

El alcohol y los sedantes pueden utilizarse para aliviar el
componente anticipatorio de este trastorno de ansiedad,
gue puede acabar en el abuso de sustancias
psicoactivas.




FOBIA SOCIAL

diagnéstico clinico - DSM - IV - TR




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

Criterios para el diagnostico de fobia social
(trastorno de ansiedad social)

A. Temor acusado y persistente por una 0 mas situaciones
sociales o actuaciones en publico en las que el sujeto se
Ve expuesto a personas que no pertenecen al ambito
familiar o la posible evaluacion por parte de los demas.

El individuo teme actuar de un modo (o0 mostrar sintomas de
ansiedad) que sea humillante o embarazoso.




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

B. La exposicidon a las situaciones sociales temidas
provoca casi invariablemente una respuesta inmediata
de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis
de angustia situacional.

Nota: En los nifios la ansiedad puede traducirse en lloros,
berrinches, inhibicion o retraimiento en situaciones
sociales donde los asistentes no pertenecen al marco

familiar.




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

C.

El individuo reconoce gue este temor es excesivo 0
Irracional.

Nota: En los ninos puede faltar este reconocimiento.

D.

Las situaciones sociales o actuaciones en publico
temidas se evitan o bien se experimentan con ansiedad
0 malestar intensos.

Los comportamientos de evitacion, la anticipacion
ansiosa o el malestar que aparece en la(s) situacion(es)
social(es) o actuacion(es) en publico temida(s)
interfieren acusadamente con la rutina normal del
iIndividuo, con sus relaciones laborales (o academicas) o
sociales, o bien producen un malestar clinicamente
significativo.



DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

F. Enlos individuos menores de 18 anos la duracion del
cuadro sintomatico debe prolongarse como minimo 6
meses.

G. El miedo o el comportamiento de evitacion no se
deben a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de una
enfermedad médica y no pueden explicarse mejor por
la presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno
de angustia con o sin agorafobia, trastorno de
ansiedad por separacion, trastorno dismorfico
corporal, trastorno generalizado del desarrollo o
trastorno esquizoide de la personalidad).




FOBIA SOCIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.:

Fobia social:

-trastornos de la personalidad por evitacion,
-trastorno esquizoides,

-trastorno paranoide,

-agorafobia,

-trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
-trastornos depresivos,

-esquizofrenia.




FOBIAS ESPECIFICAS

descripcion clinica



FOBIAS ESPECIFICAS

Las fobias especificas son miedos circunscritos a
objetos, situaciones o actividad especificas. El
sindrome tiene tres componente basicos:

1) La ansiedad anticipatoria desencadenada ante la
posibilidad de enfrentarse al estimulo fobico.

2) Eltemor central

3) La conducta de evitacion mediante la que el
paciente minimiza la ansiedad.
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FOBIAS ESPECIFICAS

En las fobias especificas, el miedo no suele
provocarlo el objeto en si, sino las consecuencias
terribles que el sujeto cree que se derivaran del
contacto con el objeto.

eJ. Fobia a:

- conducir, por miedo a los accidentes,

- las serpientes, por miedo a ser mordido

- los espacios cerrados (claustrofobia),

por miedo a ahogarse.
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FOBIAS ESPECIFICAS

diagnéstico clinico - DSM - IV - TR




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

Criterios DSM-IV para el diagnoéstico de fobia especifica

A. Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional,
desencadenado por la presencia o anticipacion de un
objeto o situacion especificos (p. €j., volar, precipicios,
animales, administracion de inyecciones, vision de
sangre).

B. La exposicion al estimulo fébico provoca casi
Invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad,
gue puede tomar la forma de una crisis de angustia
situacional. Nota: En los ninos la ansiedad puede
traducirse en lloros, berrinches, inhibiciéon o abrazos.




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

C. La persona reconoce que este miedo es excesivo 0
Irracional.

D. La(s) situacion(es) fobica(s) se evitan o se soportan a
costa de una intensa ansiedad o malestar.

E. Los comportamientos de evitacion, la anticipacion
ansiosa, o el malestar provocados por la(s)
situacion(es) temida(s) interfieren acusadamente con
la rutina normal de |la persona, con las relaciones
laborales (o0 académicas) o sociales, o bien provocan
un malestar clinicamente significativo.




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

F. La ansiedad, las crisis de angustia o los
comportamientos de evitacion fobica, asociados a
objetos o situaciones especificos, no pueden
explicarse mejor por la presencia de otro trastorno
mental, por ejemplo, un trastorno obsesivo-compuisivo
(p. €j., miedo a la suciedad en un individuo con ideas
obsesivas de contaminacion), trastorno por estrés
postraumatico (p. €., evitacion de estimulos
relacionados con un acontecimiento altamente
estresante), trastorno de ansiedad por separacion (p.
ej., evitacion de ir a la escuela), fobia social (p. €].,
evitacion de situaciones sociales por miedo a que
resulten embarazosas), trastorno de angustia con
agorafobia, o agorafobia sin historia de trastorno de
angustia.




DIAGNOSTICO CLINICO -DSM - IV - TR

Especificar tipo:

Tipo animal
Tipo ambiental (p. ej., alturas, tormentas, agua)
Tipo sangre-inyecciones-dafno

Tipo situacional (p. €j., aviones, ascensores,
recintos cerrados)

Otros tipos:

(p.€j., evitacion fobica de situaciones que pueden
provocar atragantamiento, vomito o adquisicion de
una enfermedad; en los nifios, evitacion de sonidos
Intensos o personas disfrazadas)




distribucion de las fobias

Fobias especificas: 11,3 %
Agorafobia: 5,6 %
Fobia social: 2,7 %

GENERO: la fobia social es 70 % mas frecuente en mujeres, y
con un inicio temprano en la adolescencia.

HERENCIA: 30 - 40 %

COMORSBILIDAD: depresion atipica (hipersomnia, hiperfagia,
falta de energia, crisis de angustia frecuentes)




TRASTORNOS FOBICOS

PSICOPATOLOGIA




PSICOPATOLOGIA
PERSPECTIVA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Para la teoria del aprendizaje, la ansiedad fobica se
considera una respuesta condicionada, adquirida a traves de
la asociacion del objeto fobico ( estimulo condicionado) con
una experiencia nociva (estimulo incondicionado).

La experiencia nociva (descarga eléectrica) produce una
respuesta incondicionada de miedo, dolor, malestar. Si el
individuo recibe con frecuencia una descarga eléectrica
cuando entra en contacto con el objeto fobico, entonces, por
un fendmeno de condicionamiento contiguo, la aparicion del
objeto fébico -por si solo- puede suscitar una repuesta de
ansiedad (respuesta condicionada) .



PSICOPATOLOGIA

PERSPECTIVA PSICOANALITICA

Caso del pequeino Hans (S. Freud)

En los inicios Freud proponia que las fobias no eran mas que
un estado _emaocional de ansiedad. Con la publicacion en 1909
sobre el caso del pequeino Hans comenzo a desarrollar la
teoria psicologica de formacion de los sintomas fobicos.

Hans era un niio de cinco afos que desarrollo una fobia a los
caballos. Freud a través de su seguimiento, propuso la
hipotesis de que los sentimientos sexuales inconscientes y
prohibidos que Hans experimentaba hacia su madre, y los
sentimientos agresivos y de rivalidad hacia su padre, no se
descargaban debido a la represion, transformandose en
ansiedad, que se desplazaba luego a un objeto simbalico, en
este caso los caballos, cuya evitacion aliviaba en particular la
ansiedad del pequeno Hans.




PSICOPATOLOGIA

PERSPECTIVA PSICOANALITICA

Posteriormente, Freud reconceptualizo el caso del pequeno
Hans, donde los sentimientos agresivos hacia su padre y el
sentimiento de culpabilidad por el castigo y la castracion por
parte del padre ganaban en ansiedad como una senal del
conflicto edipico. El conflicto se desplazé y proyecto hacia un
objeto evitable, los caballos, por lo gue a partir de este momento
el pequeiio Hans empezo a temer que estos o mordiesen.
Segun Freud, este sintoma fobico poseia dos ventajas:

1) Le permitia a Hans evitar la ambivalencia inherente a su
conflicto original ( no solo odiaba al padre sino que también lo
amaba),

2) Que su yo cesara de generar ansiedad desde el momento
gue podia evitar a los caballos. El costo de este compromiso era
gue el pequefio Hans estaba preso en su casa.
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ANALISIS CLINICO

CASO CLINICO: PAULA




ANALISIS CLINICO

Paula es una mujer soltera, de 35 afios que viene a consulta a
causa de las dificultades para afrontar la muerte de su madre, que
sucedio hace tres meses. Paula siempre ha vivido en la casa
familiar y, desde la muerte de su padre, hace 19 afos, ella y su
madre mantuvieron una relacion muy estrecha. Siempre ha sido
muy timida y teme que los demas puedan juzgarla negativamente,
gue la ridiculicen o que pueda sentirse incomoda en las relaciones
sociales.

Por esta razon dependia de su madre para hacer frente a todos sus
asuntos y para su vida social. Su madre siempre se ocupo de todos
los problemas domeésticos y de las reparaciones que debian
hacerse, ayudaba a Paula a escoger su vestimenta y planificaba
Sus vacaciones.

Paula no ha tenido ninguna cita, y es demasiado timida para asistir
a una fiesta o a las citas a ciegas que las amigas de su madre le
proponian. Nunca ha tenido una relacion amorosa.



ANALISIS CLINICO

Tiene una amiga intima a la que conoce desde hace muchisimos
afos y a la que describe como parecida a ella. Los fines de
semana van a comprar libros de segunda mano y a ver peliculas.
Exceptuando esta Unica amiga, la vida social de Paula, hasta la
muerte de la madre, giraba en torno a las amigas de ésta, que
solian venir a su casa a jugar a las cartas.

Paula asistio a la universidad publica y se licencié como
bibliotecaria. Luego de graduada y a través de los contactos de una
amiga de su madre encontro trabajo en una biblioteca publica. En
la actualidad comenta que es muy infeliz con la vida que lleva y que
no puede enfrentarse a las entrevistas que debe realizar para
obtener otro empleo.



DIAGNOSTICO CLINICO

EJE I. Fobiasocial, tipo generalizado - duelo

EJE Il: Trastorno de la personalidad por evitacion y por
dependencia

EJE lll: Gastritis recurrente

EJE IV: Muerte reciente de la madre
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DIAGNOSTICO CLINICO

La ansiedad gque se experimenta en una Fobia social debe
distinguirse de la ansiedad normal y adaptativa que la mayoria de
las personas sienten cuando deben actuar ante otras personas, 0
cuando tienen gue estar con desconocidos.

Mientras que un nivel normal de ansiedad puede ayudar a la gente
a intentar hacer las cosas lo mejor posible y ofrecer la mejor
Impresion a los demas, la Fobia Social puede causar una ansiedad
y un malestar extremos en estas situaciones y, en muchos casos,
una evitacion absoluta de todas situaciones sociales.

Cuando la ansiedad llega a este punto, suele causar suficiente
malestar e interferencia en el comportamiento normal de la gente
para considerarla patologica. Paula siempre ha sido una persona
timida y reservada que evitaba contactos con otras personas. Sus
problemas empeoraron a partir de la muerte de su madre, ya que
se vio obligada a afrontar muchas situaciones sociales que antes
podia evitar, y ahora se siente extremadamente sola.
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DIAGNOSTICO CLINICO

Paula podria recibir el diagnostico de Fobia social generalizada ,
ya que su miedo incluye casi todas las situaciones sociales. Dado
gue estos temores tienen un inicio temprano y han mantenido un
curso estable toda su vida, también pueden afirmarse que Paula
sufre un Trastorno de personalidad por evitacion.

A veces puede ser dificil distinguir el Trastorno de Angustia con
agorafobia, de la Fobia social, en aquellos individuos cuyos
temores sociales van ligados a las crisis de angustia.

Por ej. si un individuo sufre la primera crisis de angustia mientras
esta leyendo ante otras personas, y después empieza a evitar
situaciones en las que resulta necesario hablar ente grupos de
gente, ¢, se considera una fobia social (ya que la persona se siente
ansiosa y evita situaciones sociales especificas), o un trastorno de
angustia (ya que las crisis iniciales aparecieron de forma
Inesperada)?
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DIAGNOSTICO CLINICO

Solo fijandonos en el curso del trastorno es posible
determinar qué diagnostico seria el qgue mejor
describiese la situacion.

- Si la persona continua evitando hacer lecturas en
publico, pero no sufre de crisis de angustia ni se observa
una evitacion asociada a otras situaciones, el diagnostico
mas apropiado seria el de Fobia social.

- Si la persona comienza a sufrir crisis de angustia en
otras situaciones y se vuelve cada vez mas propenso a
evitarlas, deberia considerarse el diagnostico de
Trastorno de angustia con agorafobia.
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EI\STORNOS FOBICOS:

TRATAMIENTO



-Agorafobia: tratamiento combinado de psicoterapia y
farmacologico.

-Fobia social: tratamiento combinado psicoterapia y
farmacologico:

« Antidepresivos
« Benzodiazepinas

 B-bloqueantes: sintomas neurovegetativos




TRATAMIENTOS: PERSPECTIVA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

Terapia cognitivo-conductual: este modelo de terapia
esta basada en tres técnicas:

1. Exposicion: imaginaria/in vivo.

2. Reestructuracion cognitiva: se centra en cambiar
la auto- evaluacion negativa, el miedo a que los
demas le evaluen tambien de este modo, y la
atribucion de los resultados positivos a la suerte o a
las circunstancias, mientras gue las negativos se
atribuyen siempre a las propias limitaciones.

3. Entrenamiento en habilidades sociales: ensayo,
role-playing, tareas asignadas para la actividad
domiciliaria.




TRATAMIENTOS: PERSPECTIVA ANALITICA
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