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INTRODUCCIÓN



La ansiedad un problemas muy de los tiempos modernos, muchas personas se ven afectadas de este desequilibrio emocional en alguna etapa de sus vidas, a pesar de innumerables métodos de tratamiento tradicionales muchas veces los resultados no son como lo esperábamos, volviéndonos dependientes de los psicofármacos que de momento solucionan el malestar pero no el problema en sí, los mecanismos de psicoterapia son exitosos en algunos casos no en todos.



Con este libro queremos dar una opción diferente basado en los métodos que la naturaleza nos ha dado, una experiencia volcada durante más de 20 años de atender este tipo de dolencia hemos logrado una cura de casi el 100% de los casos de ansiedad, especialmente en aquellos donde no está involucrado un desequilibrio orgánico grave aun así estos casos mejoran notablemente.



Para ampliar el horizonte del lector tratamos el concepto de la Ansiedad desde los diferentes ángulos terapéuticos, las causas frecuentes, los factores de riesgo, los síntomas en sus diversas manifestaciones, el tratamiento convencional tanto farmacológico como psicoterapia, el punto de vista desde la Medicina natural, y para finalizar nuestro tratamiento exitoso de la ansiedad respetando la homeostasis individual, sin alterar su bioquímica.



Esto nos lleva a restaurar la salud emocional respetando el principio de “primun non nocere” lo primero es no hacer daño. Restableciendo el  equilibrio necesario para que el mismo individuo pueda recuperarse en su totalidad sin efectos secundarios ni contraindicaciones de ninguna clase.



Posiblemente la ausencia de algunos nutrientes básicos en nuestro cerebro en determinadas circunstancias nos lleve a un estado de rompimiento ante eventos traumáticos, para eso adicionamos al tratamiento elementos nutricionales básicos que lleven a la producción adecuada de neurotransmisores esenciales para la salud mental y el desarrollo cognitivo del paciente. Y pueda en determinados eventos hacer frente a los embates del estrés diario de la vida moderna.



Agradecemos profundamente a los pacientes que a lo largo de muchos años han depositado su confianza en este tratamiento y de ellos recogemos los testimonios personales a lo largo de más de 10 años de seguimiento de los mismos, lo que nos abala el éxito y el deseo de compartir con ustedes este maravilloso protocolo de Ansiedad nunca más.











1. ANSIEDAD:




Según Freud describió la ansiedad como un miedo sin objeto; es decir, muchas veces no podemos señalar su origen o el objeto concreto que la provocó.



La ansiedad es parte importante de su teoría de la personalidad al afirmar que es fundamental en la génesis de la conducta neurótica y psicótica. Sugirió que el prototipo de toda ansiedad es el trauma del nacimiento, concepto que perfeccionó su discípulo Otto Rank.



El feto en el seno materno se encuentra en el mundo más estable y seguro de todos porque ahí todas sus necesidades son atendidas sin demora. Sin embargo, al nacer, el organismo es arrojado a un entorno hostil. De repente se ve obligado a adaptarse a la realidad porque sus exigencias instintivas no siempre son atendidas de inmediato. El sistema nervioso del recién nacido, inmaduro y mal preparado, es bombardeado por diversos estímulos sensoriales. En consecuencia, el infante efectúa movimientos motores masivos y aumenta su frecuencia respiratoria y cardiaca. El trauma del nacimiento, con la tensión y el temor a que los instintos del ello no sean satisfechos, es el primer contacto con la ansiedad. A partir de ahí se crea el patrón de reacciones y sentimientos que ocurrirán siempre que estemos expuestos a una amenaza en el futuro.





1.1 Ansiedad ante la realidad





Freud propuso tres tipos de ansiedad: ansiedad ante la realidad, ansiedad neurótica y ansiedad moral. El primer tipo, que es origen de los otros dos, es la ansiedad ante la realidad (o ansiedad objetiva). Consiste en el miedo a objetos tangibles del mundo real. Con sobrada razón, casi todos tenemos miedo a los incendios, los huracanes, los sismos y desastres similares. Huimos de los animales salvajes, los autos a gran velocidad y los edificios en llamas.



La ansiedad ante la realidad cumple el útil propósito de guiar nuestra conducta de modo que huyamos o nos protejamos de peligros reales. El miedo se apaga cuando desaparece la amenaza.





1.2 Ansiedad neurótica





La ansiedad neurótica tiene su origen en la niñez, en un conflicto entre la gratificación instintiva y la realidad. Con frecuencia se castiga a los niños por expresar abiertamente impulsos sexuales o agresivos.



De ahí que el deseo de satisfacer ciertos impulsos del ello genere ansiedad neurótica. Ésta es un miedo inconsciente de ser castigado por manifestar impulsivamente una conducta dominada por el ello.



Teniendo en cuanta que el miedo no es a los instintos, sino a lo que puede suceder por gratificarlos. Se desata así un conflicto entre el ello y el yo, que en cierta medida tiene su origen en la realidad.





1.3 Ansiedad moral





La ansiedad moral se deriva de un conflicto entre el ello y el superyó. En esencia, es un miedo a la propia conciencia. Cuando estamos motivados para expresar un impulso instintivo contrario a nuestro código moral, el superyó se venga haciéndonos sentir vergüenza o culpa.



La ansiedad moral, al igual que la neurótica, tiene cierta base en la realidad. Los niños reciben castigos por violar el código moral de sus padres y los adultos por violar el de la sociedad. Los sentimientos de vergüenza y de culpa de la ansiedad moral surgen del interior: nuestra conciencia es la que ocasiona el miedo y la ansiedad.



La ansiedad es una señal que alerta a la persona de que, en la personalidad, las cosas no están como deberían.



Según la clasificación del  DSM-V tenemos:





1.4 Trastornos de ansiedad





Crisis de angustia (panic attack)



Agorafobia





F41.0

 
 
Trastorno de angustia sin agorafobia (300.01)







F40.01

 
 
Trastorno de angustia con agorafobia (300.21)







F40.00

 
 
Agorafobia sin historia de trastorno de angustia (300.22)







F40.2

 
 
Fobia específica (300.29)







F40.1

 
 
Fobia social (300.23)







F42.8

 
 
Trastorno obsesivo-compulsivo (300.3)







F43.1

 
 
Trastorno por estrés postraumático (309.81)







F43.0

 
 
Trastorno por estrés agudo (308.3)







F41.1

 
 
Trastorno de ansiedad generalizada (300.02)







F06.4

 
 
Trastorno de ansiedad debido a... (Indicar enfermedad médica) (293.84)







F1x.8

 
 
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias







F41.9

 
 
Trastorno de ansiedad no especificado (300.00)







1.5 Criterios para el diagnóstico de crisis de angustia    (panic attack)





Nota: No se registran las crisis de angustia en un código aislado. Codificar el diagnóstico del trastorno específico en que aparecen las crisis de angustia (p. ej., F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia [300.21])



Aparición temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompañada de cuatro (o más) de los siguientes síntomas, que se inician bruscamente y alcanzan su máxima expresión en los primeros 10 min:



1. palpitaciones, sacudidas del corazón o elevación de la frecuencia cardíaca



2. sudoración



3. temblores o sacudidas



4. sensación de ahogo o falta de aliento



5. sensación de atragantarse



6. opresión o malestar torácico



7. náuseas o molestias abdominales



8. inestabilidad, mareo o desmayo



9. desrealización (sensación de irrealidad) o despersonalización (estar separado de uno mismo)



10. miedo a perder el control o volverse loco



11. miedo a morir



12. parestesias (sensación de entumecimiento u hormigueo)



13. escalofríos o sofocaciones





1.6 Criterios para el diagnóstico de agorafobia





Nota: No se registra la agorafobia en un código aislado. Codificar el diagnóstico del trastorno específico en que aparece la agorafobia (p. ej., F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia [300.21] o F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia [300.22]).



A. Aparición de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar difícil (o embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una crisis de angustia inesperada o más o menos relacionada con una situación, o bien síntomas similares a la angustia, puede no disponerse de ayuda. Los temores agorafóbicos suelen estar relacionados con un conjunto de situaciones características, entre las que se incluyen estar solo fuera de casa; mezclarse con la gente o hacer cola; pasar por un puente, o viajar en autobús, tren o automóvil.



Nota: Considerar el diagnóstico de fobia específica si el comportamiento de evitación se limita a una o pocas situaciones específicas, o de fobia social si tan sólo se relaciona con acontecimientos de carácter social.



B. Estas situaciones se evitan (p. ej., se limita el número de viajes), se resisten a costa de un malestar o ansiedad significativos por temor a que aparezca una crisis de angustia o síntomas similares a la angustia, o se hace indispensable la presencia de un conocido para soportarlas.



C. Esta ansiedad o comportamiento de evitación no puede explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental como fobia social (p. ej., evitación limitada a situaciones sociales por miedo a ruborizarse), fobia específica (p. ej., evitación limitada a situaciones aisladas como los ascensores), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., evitación de todo lo que pueda ensuciar en un individuo con ideas obsesivas de contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., evitación de estímulos relacionados con una situación altamente estresante o traumática) o trastorno de ansiedad por separación (p. ej., evitación de abandonar el hogar o la familia).





1.7 Criterios para el diagnóstico de





F41.0 Trastorno de angustia sin agorafobia            (300.01)[Criterios CIE-10]





A. Se cumplen 1 y 2:



1. crisis de angustia inesperadas recidivantes



2. al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (o más) de uno (o más) de los siguientes síntomas:



(a) inquietud persistente ante la posibilidad de tener más crisis



(b) preocupación por las implicaciones de la crisis o sus consecuencias (por ej., perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco")



(c) cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis



B. Ausencia de agorafobia.



C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo).



D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental, como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a situaciones sociales temidas), fobia específica (p. ej., el exponerse a situaciones fóbicas específicas), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., al exponerse a la suciedad cuando la obsesión versa sobre el tema de la contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., en respuesta a estímulos asociados a situaciones altamente estresantes), o trastorno por ansiedad de separación (p. ej., al estar lejos de casa o de los seres queridos).





1.8 Criterios para el diagnóstico de





F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia     (300.21)[Criterios CIE-10]





A. Se cumplen 1 y 2:



1. crisis de angustia inesperadas recidivantes



2. al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (o más) de uno (o más) de los siguientes síntomas:



(a) inquietud persistente por la posibilidad de tener más crisis



(b) preocupación por las implicaciones de la crisis o sus consecuencias (por ej., perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco")



(c) cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis



B. Presencia de agorafobia.



C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo).



D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental, como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a situaciones sociales temidas), fobia específica (p. ej., el exponerse a situaciones fóbicas específicas), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., al exponerse a la suciedad cuando la obsesión versa sobre el tema de la contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., en respuesta a estímulos asociados a situaciones altamente estresantes), o trastorno por ansiedad por separación (p. ej., al estar lejos de casa o de los seres queridos).





1.9 Criterios para el diagnóstico de





F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de   angustia (300.22)[Criterios CIE-10]





A. Aparición de agorafobia en relación con el temor de desarrollar síntomas similares a la angustia (p. ej., mareos o diarrea).



B. Nunca se han cumplido los criterios diagnósticos del trastorno de angustia.



C. El trastorno no se debe a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (drogas, fármacos) o de una enfermedad médica.



D. Si el individuo presenta una enfermedad médica, el temor descrito en el Criterio A es claramente excesivo en comparación con el habitualmente asociado a la enfermedad médica.













1.10 Criterios para el diagnóstico de





F40.2 Fobia específica (300.29)[Criterios CIE-10]





A. Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o anticipación de un objeto o situación específicos (p. ej., volar, precipicios, animales, administración de inyecciones, visión de sangre).



B. La exposición al estímulo fóbico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o más o menos relacionada con una situación determinada. Nota: En los niños la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibición o abrazos.



C. La persona reconoce que este miedo es excesivo o irracional. Nota: En los niños este reconocimiento puede faltar.



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



E. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar provocados por la(s) situación(es) temida(s) interfieren acusadamente con la rutina normal de la persona, con las relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien provocan un malestar clínicamente significativo.



F. En los menores de 18 años la duración de estos síntomas debe haber sido de 6 meses como mínimo.



G. La ansiedad, las crisis de angustia o los comportamientos de evitación fóbica asociados a objetos o situaciones específicos no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental, por ejemplo, un trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., miedo a la suciedad en un individuo con ideas obsesivas de contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., evitación de estímulos relacionados con un acontecimiento altamente estresante), trastorno de ansiedad por separación (p. ej., evitación de ir a la escuela), fobia social (p. ej., evitación de situaciones sociales por miedo a que resulten embarazosas), trastorno de angustia con agorafobia, o agorafobia sin historia de trastorno de angustia.



Especificar tipo:



Tipo animal



Tipo ambiental (p. ej., alturas, tormentas, agua)



Tipo sangre-inyecciones-daño



Tipo situacional (p. ej., aviones, ascensores, recintos cerrados)



Otros tipos (p. ej., evitación fóbica de situaciones que pueden provocar atragantamiento, vómito o adquisición de una enfermedad; en los niños, evitación de sonidos intensos o personas disfrazadas).










1.11 Criterios para el diagnóstico de




F40.1 Fobia social (300.23)[Criterios CIE-10]





A. Temor acusado y persistente por una o más situaciones sociales o actuaciones en público en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al ámbito familiar o a la posible evaluación por parte de los demás. El individuo teme actuar de un modo (o mostrar síntomas de ansiedad) que sea humillante o embarazoso. Nota: En los niños es necesario haber demostrado que sus capacidades para relacionarse socialmente con sus familiares son normales y han existido siempre, y que la ansiedad social aparece en las reuniones con individuos de su misma edad y no sólo en cualquier interrelación con un adulto.



B. La exposición a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o más o menos relacionada con una situación. Nota: En los niños la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibición o retraimiento en situaciones sociales donde los asistentes no pertenecen al marco familiar.



C. El individuo reconoce que este temor es excesivo o irracional. Nota: En los niños puede faltar este reconocimiento.



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



E. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar que aparece en la(s) situación(es) social(es) o actuación(es) en público temida(s) interfieren acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien producen un malestar clínicamente significativo.



F. En los individuos menores de 18 años la duración del cuadro sintomático debe prolongarse como mínimo 6 meses.



G. El miedo o el comportamiento de evitación no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o de una enfermedad médica y no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno metal (p. ej., trastorno de angustia con o sin agorafobia, trastorno de ansiedad por separación, trastorno dismórfico corporal, un trastorno generalizado del desarrollo o trastorno esquizoide de la personalidad).



H. Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el Criterio A no se relaciona con estos procesos (p. ej., el miedo no es debido a la tartamudez, a los temblores de la enfermedad de Parkinson o a la exhibición de conductas alimentarias anormales en la anorexia nerviosa o en la bulimia nerviosa).



Especificar si:



Generalizada: si los temores hacen referencia a la mayoría de las situaciones sociales (considerar también el diagnóstico adicional de trastorno de la personalidad por evitación)









1.12 Criterios para el diagnóstico de





F42.8 Trastorno obsesivo-compulsivo (300.3)[Criterios CIE-10]





A. Se cumple para las obsesiones y las compulsiones:



Las obsesiones se definen por 1, 2, 3 y 4:



1. pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes y persistentes que se experimentan en algún momento del trastorno como intrusos e inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos



2. los pensamientos, impulsos o imágenes no se reducen a simples preocupaciones excesivas sobre problemas de la vida real



3. la persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imágenes, o bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos



4. la persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imágenes obsesivos son el producto de su mente (y no vienen impuestos como en la inserción del pensamiento)



Las compulsiones se definen por 1 y 2:



1. comportamientos (p. ej., lavado de manos, puesta en orden de objetos, comprobaciones) o actos mentales (p. ej., rezar, contar o repetir palabras en silencio) de carácter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una obsesión o con arreglo a ciertas reglas que debe seguir estrictamente



2. el objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevención o reducción del malestar o la prevención de algún acontecimiento o situación negativos; sin embargo, estos comportamientos u operaciones mentales o bien no están conectados de forma realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir o bien resultan claramente excesivos



B. En algún momento del curso del trastorno la persona ha reconocido que estas obsesiones o compulsiones resultan excesivas o irracionales. Nota: Este punto no es aplicable en los niños.



C. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar clínico significativo, representan una pérdida de tiempo (suponen más de 1 hora al día) o interfieren marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales (o académicas) o su vida social.



D. Si hay otro trastorno, el contenido de las obsesiones o compulsiones no se limita a él (p. ej., preocupaciones por la comida en un trastorno alimentario, arranque de cabellos en la tricotilomanía, inquietud por la propia apariencia en el trastorno dismórfico corporal, preocupación por las drogas en un trastorno por consumo de sustancias, preocupación por estar padeciendo una grave enfermedad en la hipocondría, preocupación por las necesidades o fantasías sexuales en una parafilia o sentimientos repetitivos de culpabilidad en el trastorno depresivo mayor).



E. El trastorno no se debe a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o de una enfermedad médica.



Especificar si:



Con poca conciencia de enfermedad: si, durante la mayor parte del tiempo del episodio actual, el individuo no reconoce que las obsesiones o compulsiones son excesivas o irracionales.





1.13 Criterios para el diagnóstico de





F43.1 Trastorno por estrés postraumático (309.81) [Criterios CIE-10]





A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido 1 y 2:



1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la de los demás



2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. Nota: En los niños estas respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados o agitados



B. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente a través de una (o más) de las siguientes formas:



1. recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los niños pequeños esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o aspectos característicos del trauma



2. sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. Nota: En los niños puede haber sueños terroríficos de contenido irreconocible



3. el individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático está ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los niños pequeños pueden reescenificar el acontecimiento traumático específico



4. malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático



5. respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático



C. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o más) de los siguientes síntomas:



1. esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumático



2. esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma



3. incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma



4. reducción acusada del interés o la participación en actividades significativas



5. sensación de desapego o enajenación frente a los demás



6. restricción de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor)



7. sensación de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)



D. Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) (ausente antes del trauma), tal y como indican dos (o más) de los siguientes síntomas:



1. dificultades para conciliar o mantener el sueño



2. irritabilidad o ataques de ira



3. dificultades para concentrarse



4. hipervigilancia



5. respuestas exageradas de sobresalto



E. Estas alteraciones (síntomas de los Criterios B, C y D) se prolongan más de 1 mes.



F. Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.



Especificar si:



Agudo: si los síntomas duran menos de 3 meses



Crónico: si los síntomas duran 3 meses o más.



Especificar si:



De inicio demorado: entre el acontecimiento traumático y el inicio de los síntomas han pasado como mínimo 6 meses.





1.14 Criterios para el diagnóstico de





F43.0 Trastorno por estrés agudo (308.3)[Criterios CIE-10]





A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido 1 y 2:



1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la de los demás



2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos



B. Durante o después del acontecimiento traumático, el individuo presenta tres (o más) de los siguientes síntomas disociativos:



1. sensación subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad emocional



2. reducción del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido)



3. desrealización



4. despersonalización



5. amnesia disociativa (p. ej., incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma)



C. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente en al menos una de estas formas: imágenes, pensamientos, sueños, ilusiones, episodios de flashback recurrentes o sensación de estar reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o situaciones que recuerdan el acontecimiento traumático.



D. Evitación acusada de estímulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).



E. Síntomas acusados de ansiedad o aumento de la activación (arousal) (p. ej., dificultades para dormir, irritabilidad, mala concentración, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto, inquietud motora).



F. Estas alteraciones provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma notable con su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos humanos necesarios explicando el acontecimiento traumático a los miembros de su familia.



G. Estas alteraciones duran un mínimo de 2 días y un máximo de 4 semanas, y aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento traumático.



H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un trastorno psicótico breve.





1,15 Criterios para el diagnóstico de





F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada (300.02)[Criterios CIE-10]





A. Ansiedad y preocupación excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan más de 6 meses.



B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación.



C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas siguientes (algunos de los cuales han persistido más de 6 meses). Nota: En los niños sólo se requiere uno de estos síntomas:



1. inquietud o impaciencia



2. fatigabilidad fácil



3. dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco



4. irritabilidad



5. tensión muscular



6. alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el sueño, o sensación al despertarse de sueño no reparador)



D. El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en público (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separación), engordar (como en la anorexia nerviosa), tener quejas de múltiples síntomas físicos (como en el trastorno de somatización) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondría), y la ansiedad y la preocupación no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés postraumático.



E. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.



F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno psicótico o un trastorno generalizado del desarrollo.





1.16 Criterios para el diagnóstico de





F06.4 Trastorno de ansiedad debido a... (Indicar enfermedad médica) (293.89)[Criterios CIE-10]





A. La ansiedad prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones predominan en el cuadro clínico.



B. A partir de la historia clínica, de la exploración física o de las pruebas de laboratorio se demuestra que las alteraciones son la consecuencia fisiológica directa de una enfermedad médica.



C. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente estresante es una enfermedad médica grave).



D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.



E. Estas alteraciones provocan un malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.



Especificar si:



Con ansiedad generalizada: cuando predomina una ansiedad o preocupación excesivas centradas en múltiples acontecimientos o actividades.



Con crisis de angustia: cuando predominan las crisis de angustia.



Con síntomas obsesivo-compulsivos: cuando predominan las obsesiones o las compulsiones en la presentación clínica.



Nota de codificación: Incluir el nombre de la enfermedad médica en el Eje I, por ejemplo, F06.4 Trastorno de ansiedad debido a feocromocitoma, con ansiedad generalizada [293.89]; codificar también la enfermedad médica en el Eje III.





1.17 Criterios para el diagnóstico de





F1x.8 Trastorno de ansiedad inducido por   sustancias [Criterios CIE-10]





A. La ansiedad de carácter prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones predominan en el cuadro clínico.



B. A partir de la historia clínica, de la exploración física o de las pruebas de laboratorio se demuestra que 1 o 2:



1. los síntomas del Criterio A aparecen durante la intoxicación o abstinencia o en el primer mes siguiente



2. el consumo del medicamento está relacionado etiológicamente con la alteración



C. La alteración no se explica mejor por la presencia de un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias. Entre las pruebas que demuestran que los síntomas pueden atribuirse más correctamente a un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias se incluyen las siguientes: la aparición de los síntomas precede al consumo de la sustancia (o medicamento); los síntomas persisten durante un tiempo considerable (p. ej., alrededor de 1 mes) después del final del período agudo de intoxicación o de abstinencia, o son claramente excesivos en comparación con los que cabría esperar teniendo en cuenta el tipo o la cantidad de sustancia consumida o la duración de este consumo; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno de ansiedad independiente no inducido por sustancias (p. ej., una historia de episodios de carácter recidivante no relacionados con sustancias).



D. La alteración no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.



E. La alteración provoca un malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.



Nota: Sólo debe efectuarse este diagnóstico en vez del de intoxicación o abstinencia cuando los síntomas de ansiedad son claramente excesivos en comparación con los que cabria esperar en una intoxicación o una abstinencia y cuando son de suficiente gravedad como para merecer una atención clínica independiente.



Código para el trastorno de ansiedad inducido por (sustancia específica)



F10.8 Alcohol [291.8]



F16.8 Alucinógenos [292.89]



F15.8 Anfetamina (o sustancias similares) [292.89]



F15.8 Cafeína [292.89]



F12.8 Cannabis [292.89]



F14.8 Cocaína [292.89]



F19.8 Fenciclidina (o derivados) [292.89]



F18.8 Inhalantes [292.89]



F13.8 Sedantes, hipnóticos o ansiolíticos [292.89]



F19.8 Otras sutancias (o desconocidas) [292.89]



Especificar si:



Con ansiedad generalizada: si predominan una ansiedad o una preocupación excesivas, centradas en múltiples acontecimientos o actividades



Con crisis de angustia: si predominan las crisis de angustia.



Con síntomas obsesivo-compulsivos: si predominan las obsesiones o las compulsiones.



Con síntomas fóbicos: si predominan síntomas de carácter fóbico.



Especificar si:



De inicio durante la intoxicación: si se cumplen los criterios diagnósticos de intoxicación por una sustancia y los síntomas aparecen durante el síndrome de intoxicación.



De inicio durante la abstinencia: si se cumplen los criterios diagnósticos de síndrome de abstinencia de una sustancia y los síntomas aparecen durante o poco después de la abstinencia.




2. Causas




Hay muchos motivos por los cuales una persona pudiera desarrollar uno o más trastornos de ansiedad. Los siguientes factores de riesgo y motivos genéticos, físicos y ambientales son ampliamente aceptados por los profesionistas especializados en el campo de la salud mental:



Factores genéticos: Es bastante común que los miembros de la misma familia luchen contra los síntomas sinónimos de la ansiedad. Al analizar la prevalencia de estos padecimientos entre las personas con genes similares, los investigadores han determinado que la ansiedad tiene una influencia genética, al igual que ocurre con otras enfermedades mentales.



Factores físicos: Los investigadores han concluido que las personas que luchan contra un trastorno de ansiedad suelen tener un desequilibrio químico en el cerebro. La principal función de estos químicos es regular las emociones y las respuestas ante las situaciones estresantes. Cuando estos químicos están en desequilibrio, la persona puede tener una gran dificultad para controlar su ansiedad y responder adecuadamente ante las dificultades, especialmente cuando son inesperadas.



Factores ambientales: Los síntomas de la ansiedad pueden ser provocados por diversas circunstancias o influencias ambientales. Por ejemplo, los jóvenes pueden experimentar ansiedad en la escuela si sienten que tienen una gran presión por tener un buen desempeño académico. Los adultos pueden presentar niveles elevados de ansiedad si trabajan en entornos estresantes o viven en hogares caóticos. Esto puede ser especialmente cierto si la persona carece de las aptitudes necesarias y adecuadas para lidiar con los factores de estrés ambientales.




3. Factores de Riesgo




Antecedentes familiares de ansiedad u otros padecimientos mentales



Sistema de apoyo inadecuado



Habilidades ineficaces para afrontar los problemas



Bajo estatus socioeconómico



Exposición a la violencia o al estrés crónico



Antecedentes personales de experiencias traumáticas



Indicios y Síntomas de los Trastornos de Ansiedad



Debido a que existen varios tipos de trastornos de ansiedad, es posible que varíen los indicios y síntomas de una persona que sufre de síntomas relacionados con la ansiedad. Si usted o alguno de sus seres queridos está luchando con sentimientos continuos de preocupación, temor o aprensión, es muy importante que reciba un tratamiento de salud mental. Los siguientes síntomas psicosociales, cognitivos, físicos y conductuales deben reportarse a un profesionista de salud mental en caso de que se requiera de una evaluación de cuidados psiquiátricos:
















4. SINTOMAS:




Evitar a ciertas personas, lugares o situaciones



Postergar las cosas para después



Aislamiento social o retraimiento



Intranquilidad



Caminar de un lado al otro



Respuesta de sobresalto exagerada



Comportamientos repetitivos y ritualistas





4.1 Síntomas físicos:





Cambios en el apetito



Dificultad para respirar



Sudoración abundante



Aceleración de la frecuencia cardiaca



Sensación de mareo



Micción frecuente como resultado del nerviosismo persistente



Presión arterial elevada



Tensión muscular



Dolor de estómago



Dolores de cabeza o migrañas



Trastornos del sueño





4.2 Síntomas cognitivos:





Pensamiento ritualista



Ideas pasajeras



Afectación de la memoria



Compulsiones



Concentración deficiente



Pensamientos acelerados



Pensamiento cíclico



Incapacidad para tomar decisiones





4.3 Síntomas psicosociales:





Sensación de desconexión con el mundo a su alrededor



Sentimientos de culpabilidad intensa



Sentimientos dominantes de nerviosismo



Estado de ánimo impredecible



Desrealización



Si tiene pensamientos sobre hacerse daño a usted mismo o a otra persona,vaya a la sala de emergencia más cercana inmediatamente. 




5. EFECTOS DE LA ANSIEDAD




Los síntomas de un trastorno de ansiedad pueden ser extremadamente angustiantes. De no recibir un cuidado adecuado para este tipo de enfermedad mental, es probable que una persona experimente adversidades en distintas áreas de su vida. Es muy probable que ocurran los siguientes efectos si la persona permite que continúen los síntomas de la ansiedad sin recibir una intervención terapéutica:



Pérdida del empleo



Dependencia, adicción, abuso o uso de sustancias nocivas



Presencia de conductas auto lesivas



Disminución en la cantidad y la calidad de las relaciones interpersonales



Divorcio



Aislamiento social o retraimiento



Fracaso académico



Incapacidad para tener un buen desempeño laboral



Ideas suicidas



Intentos suicidas



Trastornos Concurrentes



Las personas que cumplen con los criterios de diagnóstico de un trastorno de ansiedad también pueden presentar síntomas de otro trastorno de salud mental al mismo tiempo. Debido a esto, es posible que la persona sea diagnosticada con una enfermedad mental adicional. Los siguientes trastornos son comúnmente diagnosticados y tratados conjuntamente con un trastorno de ansiedad:



Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo



Fobias específicas



Otros trastornos de ansiedad



Trastorno de estrés postraumático



Trastorno de déficit de atención/hiperactividad



Trastornos de la alimentación



Trastorno esquizoafectivo



Esquizofrenia



Trastornos depresivos



Trastorno bipolar












6. TRATAMIENTOS FARMACOLOGICO


BENZODIAZEPINAS

Alprazolam Retard: 0,5-2mgrs/3 veces al día

Clonacepam 0,5-2mgrs/2 veces al día

Diazepam 5-30 mgrs/2 veces al día

Lorazepam 0,5-2 mgrs/2 veces al día




7. TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL


Los focos básicos de la  intervención cognitivo conductual  son:

Técnicas control de la activación: Lo que más se utiliza es entrenamiento en relajación muscular progresiva, aunque también se pueden aplicar técnicas en control de la respiración.

Reestructuración cognitiva: Es el foco principal del tratamiento, las exageraciones y catastrofizaciones de la persona que interpreta situaciones no peligrosas como catastróficas.

Exposición a las preocupaciones: Es necesario en el tratamiento del TAG, pero no es suficiente. Un problema es que no hay situaciones temidas y evitadas claras, pero podemos identificar los focos de atención de las preocupaciones.

Identificar 2 o 3 áreas de preocupación y graduarlas de menos a más.

Entrenar en imaginación utilizando escenas agradables.

Evocar preocupación incluyendo las peores consecuencias durante unos 25 minutos hasta que la ansiedad vaya disminuyendo significativamente.

Generar alternativas a la peor consecuencia.

Impedir conductas evitación y confirmación.

Entrenamiento en solución de problemas: Esta técnica se usa con situaciones que sí tienen cierta probabilidad de ocurrir. En este caso normalmente, no quiere decir que el sujeto no tenga habilidades para la solución de problemas, sino que la dificultad está en la orientación del problema.

Prevención conductas de preocupación: sería conveniente utilizarla junto con el entrenamiento en solución de problemas.

Organización del tiempo: en estos casos los sujetos se sienten abrumados con sus ocupaciones y no saben cómo organizarse.




8. ANSIEDAD DESDE LA MEDICINA NATURAL


La ansiedad es una emoción normal que se experimenta en situaciones amenazadoras. El estado mental de miedo se acompaña de cambios fisiológicos que preparan para la defensa o la huida, como el aumento de la frecuencia cardiaca, la presión arterial, la respiración y la tensión muscular. La atención se centra en la situación amenazadora, excluyendo otros asuntos.

Es importante diferenciar la ansiedad adaptativa del trastorno de ansiedad.

La ansiedad adaptativa o fisiológica es un mecanismo de defensa frente a amenazas de la vida diaria que se pone en marcha ante una circunstancia ambiental, por ejemplo el ataque de un perro. Esta función adaptativa mejora nuestro rendimiento y el componente somático es leve, propio de la respuesta de  huida de nuestro organismo.

En el lado opuesto se encuentra el trastorno de ansiedad, que es un mecanismo que se activa sin una causa aparente de peligro y la reacción fisiológica  puede bloquear la respuesta adaptativa de nuestro organismo, provocando un empeoramiento del rendimiento, por ejemplo sufrir una hiperventilación mientras vemos un programa de televisión. Las personas que lo sufren demandan de atención médica o psicológica.




9. TRATAMIENTO DE ÉXITO EN LA ANSIEDAD


La duración de la terapia herbal es por 3 meses o más según la gravedad de los episodios, se debe mantener las vitaminas, minerales, aminoácidos y nutrición como parte de su dieta diaria. La terapia de Bach es por 12 meses, dosificando después en caso de estrés si necesario.





9.1 Terapia Herbal:



Ginkgo Biloba: 0.5 ml vía oral Mañana y Noche




https://www.amazon.com/Gingko-Biloba-Liquid-Extract-Supplement/dp/B01MSEFSVY/ref=sr_1_6_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530550669&sr=1-6&keywords=ginkgo+biloba+drops




Kava Kava: 3 ml vía oral Mañana y Noche




https://www.amazon.com/NOW-Kava-Extract-Liquid-2-Ounce/dp/B0019LPLIA/ref=sr_1_1_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530550781&sr=1-1&keywords=kava+kava+drops




Valeriana: 40 gotas 5 veces al día.




https://www.amazon.com/Herb-Pharm-Certified-Valerian-Relaxation/dp/B0006O2II2/ref=sr_1_4_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530550966&sr=1-4&keywords=valerian%2Bdrops%2Bfor%2Badults&th=1








9.2 Vitaminas:



Active B- Complex: 2 capsulas con cada alimento




https://www.amazon.com/dp/B00CFD0TC4?aaxitk=RR1zzd9io1IdSrd.VeknuQ&pd_rd_i=B00CFD0TC4&pf_rd_m=ATVPDKIKX0DER&pf_rd_p=3930100107420870094&pf_rd_s=desktop-sx-top-slot&pf_rd_t=301&pf_rd_i=b+complex+vitamins&hsa_cr_id=6168500980001




Vitamina C: 1 tableta por día




https://www.amazon.com/NOW-Vitamin-Sustained-Release-Tablets/dp/B0013P1GD6/ref=sr_1_5_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530551396&sr=1-5&keywords=vitamin+c+1000mg




Niacinamida: 1 capsula por día




https://www.amazon.com/Integrative-Therapeutics-Flush-Free-Inositol-Hexaniacinate/dp/B0011045PO/ref=sr_1_2_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530551587&sr=1-2-spons&keywords=niacin+1000mg&psc=1








9.3 Minerales:



Magnesio: 1 tableta mañana y noche




https://www.amazon.com/Douglas-Laboratories%C2%AE-Chelated-Magnesium-Metabolism/dp/B0013FVLIQ/ref=sr_1_2_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530551934&sr=1-2-spons&keywords=magnesium+100mg&psc=1








9.4 Aminoácidos:



Tirosina: 1 capsula 4 veces al día




https://www.amazon.com/GNC-L-Tyrosine-1000-MG/dp/B00F962RYW/ref=sr_1_1_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530552136&sr=1-1-spons&keywords=tyrosine+1000mg&psc=1




5 HTP: 1 capsula mañana y noche.




https://www.amazon.com/Thorne-Research-5-Hydroxytryptophan-Serotonin-Management/dp/B0797TBDST/ref=sr_1_2_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530552373&sr=1-2-spons&keywords=5htp+100mg&psc=1








9.5. Nutrición:



NADH: 1 capsula por día.




https://www.amazon.com/NOW-NADH-10-Veg-Capsules/dp/B0030GXSVE/ref=sr_1_7_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530552634&sr=1-7&keywords=nadh+20mg+sublingual




GABA: 1 capsula por día.




https://www.amazon.com/Pure-Naturals-Aminobutyric-Vegetarian-Capsules/dp/B012OFR75E/ref=sr_1_2_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530552810&sr=1-2-spons&keywords=GABA&psc=1&smid=A1TN5PINRTBU6H




Melatonina: 1 capsula por día.




https://www.amazon.com/Natrol-Melatonin-Dissolve-Tablets-Strawberry/dp/B01E14X7SM/ref=sr_1_2_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530552912&sr=1-2-spons&keywords=melatonin&th=1




Ácidos grasos esenciales: 1 capsula blanda mañana y noche




https://www.amazon.com/Tobias-Strength-Burpless-Non-GMO-NSF-Certified/dp/B00CAZAU62/ref=sr_1_1_sspa?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530553025&sr=1-1-spons&keywords=essential+fatty+acids&psc=1








9.6. Terapia de Bach:



Walnut: 2 gotas en un vaso de agua o directamente sublingual 4 veces por día.




https://www.amazon.com/Bach-Original-Flower-Essences-Walnut/dp/B00016QT9Y/ref=sr_1_2_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530553793&sr=1-2&keywords=bach%2Bflower%2Bwalnut&th=1




Centaury: 2 gotas 4 veces al día.




https://www.amazon.com/Bach-Original-Flower-Essences-Centaury/dp/B0015YM4TU/ref=sr_1_2_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530554023&sr=1-2&keywords=bach%2Bflower%2Bcentaury&th=1




Crab Apple: 2 gotas 4 veces al día.




https://www.amazon.com/Bach-Original-Flower-Essences-Apple/dp/B008XKU040/ref=sr_1_4_s_it?s=hpc&ie=UTF8&qid=1530554090&sr=1-4&keywords=bach+flower+crab+apple








9.7, Homeopatía



Gelsemium sempervirens 6 CH (persona tímida, temblorosa, con miedo a lo desconocido, diarrea por acontecimientos futuros, etc.).5 glóbulos tres veces al día.

Coffea cruda 200 CH (personas con hiperactividad, irritabilidad, no descansan la mente, insomnio por actividad mental excesiva).5 glóbulos 3 veces al día.

Ignatia amara 200 CH (personas hipersensibles, muy emotivas, cambios bruscos del humor, profunda pena y suspiros, separación, desengaño amoroso, depresión por una gran pena; normalmente dar 4 gránulos de Ignatia 200 CH, 2 veces/día durante 10 días).




https://www.amazon.com/IGNATIA-Amara-200C-Homeopathic-Remedy/dp/B077XNL3KF/ref=sr_1_4?crid=2IKEYU04CYPSD&keywords=ignatia+amara+200c&qid=1554487682&s=gateway&sprefix=ignatia%2Caps%2C216&sr=8-4
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