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L’ANSIETAT FORMA PART DE LA UNITAT PERSONAL  

DEL NEN I DE L’ADOLESCENT 

ANSIETAT NORMAL    ANSIETAT PATOLÒGICA 

+       - 

ASPECTES TEMPERAMENTALS INNATS 

(COEFICIENT EMOCIONAL) 

 

VULNERABILITAT  RESILIÀNCIA 

BENESTAR PSICOSOCIAL 

ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A 

L´INFÀNCIA I A L’ADOLESCÈNCIA 

     ASPECTES CONCEPTUALS 



L’ANSIETAT NORMAL 

RESPOSTA ADAPTATIVA DAVANT DEL PERILL 

(VARIANTS DE LA NORMALITAT  “ETAPA DEL MIRALL”) 

ESTAT D’ALERTA CONTROL 
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L´INFÀNCIA I A L’ADOLESCÈNCIA 
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L’ANSIETAT PATOLÒGICA 

RESPOSTA DESADAPTATIVA DAVANT DEL PERILL 

  LES EVITACIONS FÒBIQUES  CÒRTEX PREFRONTAL 

(FÒBIES) 

  L’ANSIETAT ANTICIPATÒRIA  SISTEMA LÍMBIC 

( TR. ANS. GRALITZADA, TR.ANS. SEPARACIÓ) 

  ELS ATACS DE PÀNIC  TRONC CEREBRAL 

(TR. D’ANGOIXA) 

ESTAT D’ALERTA SENSE CONTROL 

ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A 

L´INFÀNCIA I A L’ADOLESCÈNCIA 

     ASPECTES CONCEPTUALS 



EPIDEMIOLOGIA 

2       1 

(FACTOR ESTROGÈNIC) 

7,5% - 15,4% 

EL 
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ETIOPATOGENIA 

EL 
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NEUROBIOLÒGICS    Temperament / Herència (40%)  
 

 

PSICOSOCIALS           Aprenentatge / Fets vitals 
                                       



ETIOPATOGÈNIA : EL PAPER DELS NEUROTRANSMISSORS 

  NORADRENALINA 

  SEROTONINA 

  ÀCID GAMMA AMINO BUTÍRIC (GABA) 

  ADRENALINA 

•   TRONC CEREBRAL  PROTUBERÀNCIA  LOCUS COERULEUS (70% NOR CEREBRAL) 

•    PAPER REGULADOR ESSENCIAL DELS ESTATS D’ALERTA ADAPTATIUS DELS          
MECANISMES FISIOLÒGICS DE L’ANSIETAT. 

•    CONEXIONS DEL LOCUS COERULEUS: 

.    DISFUNCIONS NORADRENÉRGIQUES  

     PER EXCÈS 

 

 

 
•    FOBIES 

•    TR D’ANGOIXA 

•  CÒRTEX CEREBRAL (FÒBIES) 

•   SISTEMA LÍMBIC       (TR. ANS GRAL, TR. ANS SEP) 

•   TRONC CEREBRAL   (TR. D’ANGOIXA) 

] DISFUNCIONS SEROTONINÈRGIQUES PER DEFECTE 

•   EFECTE INHIBIDOR DE L’ANSIETAT DINS EL SNC 

•    POTENCIA L’ACCIÓ ANSIOLÍTICA DE LES BENZODIAZEPINES 

•   IMPLICACIÓ DINS ELS MECANISMES PERIFÈRICS IMPLICATS EN L’ANSIETAT (SNA) 
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SENYALS D’ALARMA 

  PORS EXCESSIVES O INJUSTIFICADES 

  CONDUCTES D’INHIBICIÓ SOCIAL 

  PERFECCIONISME 

  PREOCUPACIÓ EXCESSIVA 

  SOMATITZACIONS 

  OBSESSIONS / COMPULSIONS (TOC) 
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DIAGNÓSTIC PEDIÀTRIC 
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TRASTORN FÒBIC – FÒBIA SIMPLE 

POR PERSISTENT, EXCESSIVA I IRRACIONAL ENFRONT AL CONTACTE 

AMB UN ESTÍMUL (OBJECTE O SITUACIÓ) (6 MESOS) 

  TRACTAMENT: PSICOTERÀPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL 
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TRASTORN FÒBIC – FÒBIA SOCIAL 

POR PERSISTENT, EXCESSIVA I IRRACIONAL ENFRONT AL CONTACTE 

SOCIAL (6 MESOS) 

  TRACTAMENT: COUNSELING FAMILIAR 

   PSICOTERÀPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL 

   PSICOFARMACOLÒGIC 
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TRASTORN D’ANSIETAT GENERALITZADA 

ANSIETAT EXCESSIVA ENFRONT PREOCUPACIONS NO REALISTES      (6 

MESOS) 

  TRACTAMENT: COUNSELING FAMILIAR 

   PSICOTERÀPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL 
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TRASTORN D’ANSIETAT DE SEPARACIÓ 

ANSIETAT EXCESSIVA DAVANT LA SEPARACIÓ, REAL O PER 

ANTICIPACIÓ, DE LES PERSONES VINCULADES (2 SETMANES) 

  TRACTAMENT: PSICOFARMACOLÒGIC 

   COUNSELING FAMILIAR 

   PSICOTERÀPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL 
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TRASTORN D’ANGOIXA 

EPISODI SOBTAT, DIURN O NOCTURN, CARACTERITZAT PER UN 

EPISODI D’ANGOIXA INTOLERABLE, DE CURTA DURADA I CARÀCTER 

ESPONTANI, NO LLIGAT A CAP FET CLAR (ENDÒGEN) 

  TRACTAMENT: PSICOFARMACOLÒGIC 

   PSICOTERÀPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL 

ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A 

L´INFÀNCIA I A L’ADOLESCÈNCIA 

COM DIAGNOSTICAR I TRACTAR? 



COMORBILITAT 

ENTRE 18%-50% DELS NENS I ADOLESCENTS AMB ALGUN 

TRASTORN D’ANSIETAT TENEN MÉS D’UN TRASTORN I DINS 

D´AQUEST EL MÉS FREQÜENT ÉS LA DEPRESSIÓ  

                                                                                    

L´ASSOCIACIÓ ENTRE ANSIETAT PER SEPARACIÓ I DEPRESSIÓ 

DÓNA LLOC ALS PROCESSOS MÉS GREUS 

 

ENTRE 35%-85% DELS NENS I ADOLESCENTS DIAGNOSTICATS 

DE TRASTORN DEPRESSIU PATEIXEN A NIVELL COMÒRBID UN 

TRASTORN D´ANSIETAT FONAMENTALMENT UN TRASTORN 

PER ANSIETAT DE SEPARACIÓ 
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TRACTAMENT 

  CONCEPTE DE TEMPERAMENT ANSIÓS (VULNERABILITAT) 

  CONCEPTE DE CONDUCTES D’INHIBICIÓ 

  FET BIOLÒGIC I PROBABLEMENT HEREDITARI 

 

  ADEQUACIÓ DEL SEU ENTORN DE VINCULACIÓ AFECTIVA 

  PSICOTERAPÈUTIC: PSICOTERÀPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 

  PSICOFARMACOLÒGIC 

  ANSIOLÍTICS: VIDA MITJA LLARGA 

  DURACIÓ: ANSIOLÍTICS: < 3 MESOS (SEGONS CLÍNICA) 

        ANTIDEPRESSIUS:  6 MESOS (SEGONS CLÍNICA) 

  INTRODUCCIÓ I RETIRADA GRADUAL 

DEIXAR SEMPRE CLAR: 

TRACTAMENT MULTIMODAL: 

ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A 

L´INFÀNCIA I A L’ADOLESCÈNCIA 

COM DIAGNOSTICAR I TRACTAR? 



TRACTAMENT  PSICOFARMACOLÒGIC 



TRACTAMENT  PSICOFARMACOLÒGIC 
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BENZODIAZEPINES 

CLORDIAZEPÓXID               10-30 mgxdia 

 

DIAZEPAN                               3-10 mgxdia  

 

CLORAZEPAT DIPOTÀSIC   15-60 mgxdia  

 

Vida mitja llarga 

ANTIHISTAMÍNICS 

HIDROXICINA 1 mgxkgxdia (<6 a ) 

50-100 mgxdia (> 6 a ) 



TRACTAMENT PSICOFARMACOLÒGIC 

  PAROXETINA: DOSI INICIAL: 10 mg X dia   

  DOSI MÀXIMA: 40mg X dia   
  

  FLUOXETINA: DOSI INICIAL: 10mg X dia  

  DOSI MÀXIMA: 40mg X dia 

  FLUVOXAMINA: DOSI INICIAL: 50mg X dia 

  DOSI MÀXIMA: 300mg X dia 

  SERTRALINA: DOSI INICIAL: 25mg X dia 

  DOSI MÀXIMA: 200mg X dia 

  ESCITALOPRAM: DOSI INICIAL: 2.5mg X dia 

   DOSI MÀXIMA: 15mg X dia 

                                      FÒBIA  SOCIAL   -      ANSIETAT  SOCIAL                                
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TRACTAMENT PSICOFARMACOLÒGIC 

  IMIPRAMINA:        DOSI INICIAL: 25mg X dia (3 DIES)  50mg X dia (4 DIES) 
  

            DOSI MÀXIMA: 200mg X dia ó  5mg X Kg X dia 

                                       (CONTROL CARDIOLÒGIC A PARTIR DE 75 mg X dia) 

  CLOMIPRAMINA: DOSI INICIAL: 25mg X dia (7 DIES)    
   

            DOSI MÀXIMA: 75mg X dia  

                                      (CONTROL CARDIOLÒGIC A  PARTIR DE  75 mg X dia) 

  FLUOXETINA:      DOSI INICIAL: 10mg X dia (7 DIES)  20mg X dia  
   

            DOSI MÀXIMA: 40mg X dia 

 

                          TRASTORN D’ANSIETAT DE SEPARACIÓ 
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TRACTAMENT PSICOFARMACOLÒGIC 

  ALPRAZOLAM:  0.125 - 4mg X dia (PREADOLESCENTS) 

   0.125 - 8mg X dia (ADOLESCENTS) 

  CLONAZEPAN: 0.1 – 0.2mg X Kg X dia  

 

  FLUOXETINA: DOSI INICIAL: 10mg X dia (7 DIES)  20mg X dia  
    

   DOSI MÀXIMA: 40mg X dia 

                                       TRASTORN D’ANGOIXA  
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10 CONSELLS PELS PARES 

   ELS SEGÜENTS  CONSELLS  SÓN  

   TOTALMENT FONAMENTALS PER 

   MILLORAR  L´ESTRÉS FAMILIAR 

   I DISMINUIR L´ANSIETAT DELS 

   NENS   I    DELS   ADOLESCENTS 



COMENCI CADA MATÍ COM SI FOS DILLUNS. 
LA IDEA DE TENIR UNA SETMANA PER DAVANT 
L ´AJUDARÀ A TENIR MÉS ESTRÉS. 

CONSELL 1 



OMPLI TOTALMENT LES ESTONES LLIURES,SI  
TÉ UNA SEGONA FEINA,ACCEPTI UNA TERCERA 

CONSELL 2 



VAGI DE COMPRES EN HORES PUNTA, 
ELS SUPERMERCATS SÓN UNA BONA AJUDA 
PER INCREMENTAR EL SEU ESTRÉS. 

CONSELL 3 



FIXIS EXPECTATIVES MOLT ALTES. 
LLUITI PER LA PERFECCIÓ EN TOT,EL MÈS 
PETIT ERROR ÉS SEMPRE EL FRACÀS TOTAL. 

CONSELL 4 



TINGUI SEMPRE PREOCUPACIONS , I ESFORCIS 
PER FER MÉS GRANS ELS SEUS DUBTES, 
ELS SEUS NEGUITS I LES SEVES ANGOIXES. 

CONSELL 5 



PATEIXI SEMPRE EN SILENCI I EN SOLITARI. 
COMPARTIR ELS PROBLEMES MAI ÉS BO. 

CONSELL 6 



COMPRIS UN BON ORDENADOR, 
SEMPRE LI RESOLDRÁ ELS PROBLEMES 
QUE ABANS NO TENIA. 

CONSELL 7 



NECESSITA MÉS ESTRÉS ? 
DISCUTIR AMB LA PARELLA SEMPRE ÉS BO. 

CONSELL 8 



CANVI DE CASA.CANVI DE CASA I DE TREBALL. 
CANVI DE CASA,TREBALL I DE PARELLA. 
SI HO POT FER AMB FREQÜÈNCIA,MILLOR. 

CONSELL 9 



FI 

LES PREOCUPACIONS MAI TENEN FI. 
ES TROBARAN SEMPRE AMB VOSTÉ. 

CONSELL 10 


