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Consideracions generals

Trastorn d’ansietat primari

Simptoma d’un trastorn psiquidtric
Ansietat per malaltia meédica

Ansietat per efectes secundaris a farmacs

Simptomes o signes de malalties mediques (delirium)



Consideracions generals

Empitjorament del funcionament i benestar en
pacients cronics

Factor de risc pel desenvolupament o exacerbacid
d’altres malalties (Angina de pit, arritmies, trastorns
del moviment, HTA, colon irritable)

Redueix I'adheréncia al tractament
Rebuig de procediments diagnostics o intervencions
quirurgiques.

Alta voluntaria



Consideracions generals
-

Anoréxia Rubor
Cefalea

Hiperventilacié
Mareig
Diarrea Tensidé muscular

Vertigen Nausees
Debilitat

Opressioé toracica

Diaforesis

Boca seca

Palidesa Tremolor

Palpitacions

Polidria
Parestesies Vomits
Disfunsié sexual Taquicardia

Dispnea Sensacidé de falta d’aire




Causes d’ansietat en les malalties mediques

1. Ansietat com a reaccié psicoldgica a 'experimentar
una malaltia médica

2. Ansietat induida per substdancies

3. Ansietat secunddaria a malalties médiques



Ansietat com a reaccié psicologica a I’experimentar una
malaltia médica

Incertesa sobre el diagnostic médic

Incertesa sobre el prondstic médic

Ansietat pel propi cos

Por a la mort

Ansietat pel impacte de la malaltia en la identitat i el suport
Ansietat davants desconeguts i davant la soledat a 'hospital

Ansietat pel que fa a les reaccions negatives dels metges



Ansietat induida per substdncies

Classe Exemples Comentari
Agonistes 3 adrenergics Albuterol
Metaproterenol
Andrégens Nandrolona La majoria dels problemes
Metiltestoterona apareixen en el cas d'abus
Antagonistes dels receptors H2 | Cimetidina
de la histamina Famotidina
Nizatidina
Antagonistes opiacis Naltrexona
Antiarritmics de classe | Lidocaina
Pracainamida
Quinidina
Anticolinérgics Atropina
Benztropina
Diciclomina

Hiosciamina




Ansietat induida per substdncies

Classe Exemples Comentari
Antidepressius ISRS
Bupropion
Triciclics
Antiemetics Proclorperazina Acatisia
Prometazina
Metoclopramida
AINEs Indometacina
Naproxe
Salicilats
Antibacterians Isionazida

Antimigrafosos

Sumatriptan
Naratriptan

Antineoplassics

Vinblastina
Ifosfamida




Ansietat induida per substdncies

Classe Exemples Comentari
Antipsicotics Tipics Acatisia
Antivirics Aciclovir

Didanosina

Foscarnet

Ganciclovir

Efavirenz
Cannabinoides Dronabinol
Corticoides Prednisona

Metilprednisolona

Dopaminergics

Carbidopa-levodopa
Amantadina
Pergolida

Estrogens

Esrogens conjugats
Etilinistradiol
Implant de levonorgestrel

Poden causar crisi
d’angoixa i depressio




Ansietat induida per substdncies

Classe Exemples Comentari

Farmacs actividors de Leuprorelina

I’'hnormona lliberadora de

gonadotropina

Hipnosedants Benzodiacepines Retirada
Alcohol

IECA Captopril Estimulants
Lisinopril

Interferons Interferon o
Interferon

Metilxantines Cafeina
Teofilina

Opiacis Retirada

Meperidina: ansietat -
delirium




Ansietat induida per substdancies

Classe Exemples Comentari
Procinetics Metoclopramida Acatisia
Progestagens Acetat de medroxiprogesterona

Noretindrona

Psicoestimulants

Metilfenidat
Destroamfetamina

Simpaticomimetics

Efedrina
Adrenalina
Fenilefrina nasal
Pseudoefedrina




Ansietat induida per malalties mediques

Sospitar quan:
Antecedents no tipics d’un trastorn d’ansietat
primari
Inici en edat avancada
Simptomes fisics desproporcionats
Simptomes fisics atipics
Manca de conducta evitativa
Pobre resposta als ansiolitics habituals

Malaltia médica coneguda



Ansietat induida per malalties mediques

DD

Ansietat fisiologicament secundaria a malaltia médica
— Ansietat deguda a malaltia médica FO6.4 DSM-
IV-TR

Ansietat comorbida a malaltia medica o per reaccié
psicologica a aquesta



FO06.4 Trastorn d’ansietat deguda a malaltia médica

A. Lansietat prominent, les crisis d’angoica o les obsessions o compulsions predominen
en el quadre clinic

A partir de la historia clinica, de I'exploracié fisica o de les proves de laboratori es
demostra que les alteracions sén la conseqiiéncia fisiologica d’'una malaltia médica

Aquestes alteracions no poden explicar-se millor per la preséncia d’un altre trastorn
mental ( per ex. Trastorn adaptatiu amb ansietat en el que I'agent estressant és una
malaltia médica greu)

Aquestes alteracions no apareixen exclusivament en el transcurs d’un delirium

Aquestes alteracions provoquen un malestar clinicament significatiu o deteriorament
social, laboral o d’altres arees importants de I'activitat de I'individu

Especificar si:

Amb ansietat generalitzada: quan predomina una ansietat o preocupacié excessiva centrada en multiples
esdeveniments o activitats

Amb crisis d’angoixa: quan predominen les crisis d’angoixa
Amb simptomes obsessius-compulsius: quan predominene les obsessions o les compulsions en la presentacié clinica.

Nota de codificacié: Incloure el no, de la malaltia médica en I'Eix |, per exemple, F06.4 Trastorn d’ansietat degut
a feocromocitoma, amb ansietat generalitzada (293.89); codificar també la malaltia médica en I'Eix llI



Ansietat induida per malalties mediques

Entre el 5 i el 42% de pacientes remesos per
tractament psiquidtric pateixen una malaltia medica
responsable del malestar, amb depressié i ansietat
com la queixa més freqient.

El 25% de les malalties que produeixen simptomes

d’ansietat sén secunddries a problemes neurologics;
un altre 25% a causes endocrinologiques; el 12% a
malalties sistemiques i el 14% miscellania.



Ansietat induida per malaltia medica

Endocrinologiques: hipo o hipertiroidisme, hipoglucémia, insuficiéncia
adrenal, hiperadrenocorticismo, feocromocitoma, menopausq,
feocromocitoma, hiperpartiroidisme

Cardiovasculars: ICC, insuficiencia coronaria, TEP, arritmias, prolapso
mitral...

Respiratories: asma, MPOC, pneumonies, trastorns de ventilacié...

Alteraciones metabdliques: diabetis, porfiria, hipoxia, hipocapniaq,
hipoglucemia, hiperpotassémia, hipercapnia, hiponatrémiaq,
hipomagnessémia, hipocalcémia..

Neurologiques: neopldasies, encefalitis, disfuncié vestibular, epilépsia
temporal, migranyes...

Intoxicacions: plom...
Hematologiques: anémia, déficit de B12...

Altres: Sd carcinoide



Escala Ansietat Depressié Hospitalaria

Substitueix els simptomes somatics per altres més
especifics de la vivéncia psiquica

Autoaplicat

14 items: 7 ansietat (items imparells) i 7 depressid
(items parells)

La subescala d’ansietat deriva de I'escala
d’ansietat de Hamilton

Escala Likert 4 punts (rang 0-3)

AvalUa setmana previa



Escala Ansietat Depressié Hospitaldria
I

0-7 Normal

8-10 Dubtos
>0 =11 Problema clinic




Escala Ansietat Depressiéo Hospitalaria

A1. Me siento tenso/a o nervioso/a
D1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a
suceder

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las
cosas

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones
D.3. Me siento alegre

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y
Relajado/a



Escala Ansietat Depressié Hospitalaria

D.4. Me siento lento/a y torpe

A.5. Experimento una desagradable sensacion de ‘nervios y
hormigueos’ en el estémago.

D.5. He perdido el interés en mi aspecto personal

A.6. Me siento inqueito/a como si no pudiera parar de
moverme

D.6. Espero las cosas con ilusidon

A.7. Experimen’ro de repente sensaciones de gran omgus’ricu
o temor

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen
programa de radio o televisién



- Endocrinopaties



Hipertiroidisme (M Graves)

Simptomes psiquidtrics més comuns:
7 8% irritabilitat
/7% tremolors
7 2% ansietat
Joves: hiperactivitat i disforia ansiosa

Edat avangcada: apatia o depressid



Hipertiroidisme
I

Taquicardia

persistent

Necessitat S|'m pto mes Mans

calentes i

d’estar

actiu d’hipertiroidime seques




Hipertiroidisme

r:
]

Primer diagnostic

Resistent al tractament
Simptomes fisics acusats



Sindrome de Cushing

50-70% Sindrome depressiva completa
(irritabilitat, insomni, plor, disminucié de I'energia i
de la libido, escassa concentracid, alteracié de la
memoria i ideaciod suicida)

12-79% ansietat



Feocromocitoma

Palpitacions
Sudoracié
Cefalea
Aprensio

Sensacié de mort imminent



Feocromocitoma

DD

Trastorn d’ansietat — transtorn d’angoixa
Migranya

AbuUs d’amfetamines o cocaina

Tumors cerebrals

Hemorragia subaracnoidal
Neuroblastoma en nens

Convulsions del Iobul temporal



Feocromocitoma

Feocromocitomes silents

=&
ADT
IMAQO

ISRS

Diagnostic Feocromocitoma



- Malalties pulmonars



Malalties pulmonars
I

Asma

dele




Malalties pulmonars

Asma
]

31%

Prova de provacié mitjangant inhalacié de metacolina




Malalties pulmonars
Asma

ncertesa

Hipercapnia (activacié locus coeruleus)

Hiperventilacio
Condicionament cldssic

Farmacs broncodilatadors




Malalties pulmonars

-b

o

Asma Ansietat

«




Mecanismes pels que els factors psicologics
influeixen en I'asma

Nervi vagus com a mediador de la reactivitat de les
vies respiratories a I'emocié

Vies respird’rbries superiors (inervacié colinérgica — vagus) poden
ser més sensibles a la suggestid i 'emocidé que les vies
més petites

Diverses emocions i tipus d’estrés poden incrementar
la resisténcia pulmonar en I'asma.

Mecanismes conductuals (incompliment terapéutic,
retard o rebuig ajuda medica



Sindrome d’hiperventilacié

Hiperventilacio
Baixa pCO2

No pateix una malaltia somatica causant
d’hiperventilacié

Presenta simptomes d’hipocapnia



- Malalties neurologiques



Malalties neurologiques
Malaltia de Parkinson

Simptomes d’ansietat social

Incertesa en relacidé al funcionament quotidia i
pronostic a llarg terme

Periodes d’'immobilitat

Ansietat anticipatoria associada amb el congelament
de la marxa

Simptoma de trastorn depressiv (40-50%)

Levodopa i pergolida



Malalties neurologiques
AVC

Forma part del sindrome depressiu cldssic

Menys freqient de forma aillada



Malalties neurologiques
AVC

Simptomes dels estats d’ansietat post AVC:
Reexperimentacié compulsiva i invasora de I'episodi
Preocupacions sobre la salut

Comprovacions i controls per identificar una

recurrencia

Agarofobia



Malalties neurologiques
Ep

.I‘ [ ]

ilepsia

Epilepsia parcial complexe: por, despersonalitzacid,
desrealitzacidé, mareig i parestésies

L'activacié limbica pot portar a I'ansietat interictal



eodopar



Cardiopaties

Cardiopatia isquemica aguda
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Prolapse de la valvula mitral

Desfibriladors cardioversors implantables
automatics

Taquicardia supraventricular



Angoixa i prolapse de la valvula mitral

5- 20 % dels pacients amb trastorn d’angoixa
tenen un prolapse de la valvula mitral. Perd no

sembla que els pacients amb PVM tinguin més
angoixa.

Palpitacions i sensacié d’'aleteig en el precordi



Ansietat i desfibriladors cardioversors
implantables automatics

Les descdarregues s’associen a ansietat iatrogénica
Sén freqients alguns simptomes de TEPT: evitacio,
hipervigilancia, reexperimentacid, sensacid
d’indefensid



Ansietat i risc de cardiopatia isquemica
—

. . NO
128 episodis I:> associacio
no mortals amb ansietat

Asociacié amb
40 episodis ansietat

" :D Triplica el risc
relatiu de
mortalitat

mortals




Ansietat i risc de cardiopatia isquemica

105 morts no

sobtades per
ICC

26 morts
sobtades
d’origen
cardiac

Increment del risc de 1,94
vegades de cardiopatia
isquémica mortal

No increment del risc de
cardiopatia isquémica no mortal

Increment del risc 4,46

vegades de mort sobtada
d’origen cardiac




Ansietat i risc de cardiopatia isquemica

Puntuacions altes en ansietat associaren un
increment del risc de mort durant I’'hospitalitzacié en
pacients ingressats per IAM

A llarg terme I'ansietat incrementa el risc de mort

El trastorn d’angoixa s’associd a un increment de
morbilitat cardiovascular (IAM i AVC) — estudi
retrospectiu

Trastorn d’angoixa associat a un excés de morts
cardiovasculars en homes perd no en dones



Estrés psicologic agut

Els estudis epidemiologics de les catastrofes han
contribuit a confirmar la relacié entre I'estrés agut i
el risc de mort sobtada d’origen cardiac



- Gracies per la seva atencié

gparramo@vhebron.net



