Los trastornos
de ansiedad
estan entre

los trastornos

psiquiatricos
mas comunes.

GLOBAL MEDICAL
EDUCATION

PRESENTA

¢0UE SON L0S TRASTORNOS DE ANSIEDAD?

Los individuos que padecen un trastorno de
ansiedad pueden experimentar sintomas
psicologicos, fisicos 0 ambos.

®

SINTOMAS
PSICOLOGICOS

IZfestrés;
IZfagotamiento;

Imeiedo;

[ preocupacién;

Ithemor;
Iprénico;

®f irritabilidad.

O

SINTOMAS
FISICOS

IthembIores;

Efsueﬁo interrumpido;
IpraIpitaciones;
IZfdoIores de cabeza;
IZfdoIor en el pecho;

™ “retorcijones”
estomacales.



La edad promedio de

aparicion de los trastornos [ J [ ) [ [ [ J @
de ansiedad es notablemente w w w w w w
baja: 11 afnos. 6x

Las personas que padecen de un
trastorno de ansiedad son seis veces mas
propensas a ser hospitalizadas por trastornos
psiquiatricos que aquellos que no los sufren.
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CON FRECUENCIA, LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD SE PRESENTAN EN CONJUNTO CON OTROS TRASTORNOS...

En mas del

70%

de las
personas

de todos los Mas del 40% de las
pacientes con personas con que presentaban una
depresion grave ha trastornos bipolares afeccion medica coexistente
sufrido de un como hipertension,
t t d lyli diabetes y artritis...
rastorno de

, japarecieron primero los
depresion. trastornos de ansiedad!

Los trastornos de ansiedad Se
manifiestan principalmente
€N aquellas personas que presentan:

® = &
. hipertension;

. artritis;

. enfermedades del corazon;

En aquellas personas que han sufrido de un
“ataque al corazdn”, la presencia de mayor
ansiedad aumenta el riesgo de ataques
periodicos al corazon, isquemia, arritmia . dolor de espalda y cuello.

e incluso la muerte.

‘ jaquecas cronicas;




TRASTORNO DE ANSIEDAD TRASTORNO TRASTORNO OBSESIVO
GENERALIZADO DE PANICO COMPULSIVO

A\ e

Preocupacion excesiva Sentimientos de terror que Un trastorno de ansiedad con
y no realista que no es o Yo N (ol - RA e 2] | miedos ilogicos e indeseables
; . . manifestarse con transpiracion, gue genera comportamientos
prODOI’ClonaJ a la situacion dolor en el pecho’ latidos repetitiVOS, asi como también
y que |nterf|ere con.el_ irregulares y un sentimiento de pensamientos y rituales
funcionamiento cotidiano. Y S L T T oy |obsesivos. Por ejemplo, una

persona que tiene un miedo

crea que va a sufrir un ataque al e p
ilogico a los gérmenes se lava

corazon o “esta enloqueciendo”. las manos constantemente
La calidad de vida puede resultar Otros ejemplos incluyen el :
afectada porque estas personas contar objetos, controlar y tener

tienen un miedo constante a un miedo irracional a cometer
sufrir otro ataque. un error.

TRASTORNO DE ESTRES TRASTORNO DE FOBIAS ESPECIFICAS
POSTRAUMATICO ANSIEDAD SOCIAL

Puede dispararse por un Preocupacion abrumadora sobre JU[gER{elel-R=tTeNeli il RELRT]!
suceso traumatico como las situaciones sociales cotidianas Fyll=le[eR I I leR-RIls Kol o)[=] (o Xo)
una guerra, accidentes o que a menudo resultan en un situacion particulares, como
desastres naturales que aislamiento o evasion. La ser a las aranas, a las alturas
dejan a las personas con preocupacion suele centrarse o a volar. Generalmente, el
recuerdos recurrentes y en un miedo de ser juzgado nivel de miedo no resulta
atemorizantes, pesadillas por los demas o comportarse proporcional a la situacion y
y pensamientos de forma embarazosa, lo cual puede hacer que la persona
incontrolables sobre la puede llevar al ridiculo. evite situaciones cotidianas

experiencia vivida. comunes.




¢COMO SE DIAGNOSTICA A UNA PERSONA CON UN TRASTORNO DE ANSIEDAD?

El diagnéstico se basa en la informacion recopilada sobre los
sintomas, la historia personal y familiar. En examen fisico puede
ser necesario para descartar causas secundarias como una

enfermedad clinica, drogas y medicamentos. Es posible que los
pacientes también deban someterse a evaluaciones psiquiatricas,
en busca de enfermedades como la depresion, como parte del
proceso de diagndstico.

Los examenes de laboratorio que pueden
indicarse como pruebas de diagndstico de un
paciente con ansiedad incluyen: exdmenes de la
funcién de la tiroides, niveles de B-12 y folato,
estudios del suefio (en caso de sospechar apnea
del sueno), EEG (si se sospecha un trastorno
convulsivo), prueba de drogas y ECG.

(CURLES SO0 LAS CAUSAS DE L0S
IRASTORNOS DE ANSIEDAD?

La causa exacta de los trastornos de ansiedad no se conoce por completo, pero
existe una serie de factores que al parecer contribuyen a su desarrollo.

£

QUIMICA CEREBRAL GENETICA CONTEXTO
Los neurotransmisores son Algunos estudios sugieren que Los hechos trauméticos y
mensajeros quimicos especiales los antecedentes familiares estresantes como el abuso, la
que ayudan a movilizar la cumplen un rol en el aumento muerte de un ser querido, un
informacién de una célula de la predisposicion a divorcio, el cambio de empleo
nerviosa a otra. Si los desarrollar un trastorno de 0 escuela pueden disparar
neurotransmisores pierden su ansiedad. Esto significa que trastornos de ansiedad. El uso
equilibrio, las senales resultan la tendencia a desarrollar un y abstinencia de sustancias
afectadas. Esto puede alterar trastorno puede ser hereditaria. adictivas, incluyendo alcohol,
el modo en que reacciona el cafeina y nicotina, también
cerebro en ciertas situaciones pueden empeorar la ansiedad.

llevando a la ansiedad.



LE ACERCO ESTA INFOGRAFIA

GLOBAL MEDICAL
EDUCATION

FUENTES:

R. C. Kessler, B. Ustun (eds): The WHO world mental health surveys: Global perspec-
tives on the epidemiology of mental disorders. Cambridge University Press, New York,
First Edition, 2008

Adapted from Anxiety Disorders Association of America (AADA) website www.adaa.org
Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry. 2005;62:593-602.

Kessler RC, Berglund PA, Demler O, Jin R, Walters EE. Lifetime prevalence and age-of-
onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R). Archives of General Psychiatry. 2005 Jun;62(6):593-602.

Kessler RC, et al. Am J Psychiatry. 1999;156:1915-1923.
Kessler et al. Arch Gen Psychiatry. 1999;56:617.

Para obtener mas informacion sobre trastornos de ansiedad por parte
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Siempre consulte a su médico acerca de su enfermedad.
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