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ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A
L INFANCIATA LADOLESCENCIA
ASPECTES CONCEPTUALS

L’ANSIETAT FORMA PART DE LA UNITAT PERSONAL
DEL NEN | DE LADOLESCENT

ANSIETAT NORMAL =————————  ANSIETAT PATOLOGICA

ASPECTES TEMPERAMENTALS INNATS
(COEFICIENT EMOCIONAL)

VULNERABILITAT €= RESILIANCIA

+ -

BENESTAR PSICOSOCIAL



ELS TRASTORNS -D’ANSIETAT A
L' INFANCIATA LADOLESCENCIA
A CTES CONCEPTUALS

L'ANSIETAT NORNMAL

RESPOSTA ADAPTATIVA DAVANT DEL PERILL

ESTAT D’ALERTA CONTROL

(VARIANTS DE LA NORMALITAT - “ETAPA DEL MIRALL?”)



ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A
LY INFANCIATA L’ADOLESCENCIA
ASPECTES CONCEPTUALS

’ANSIETAT; PATOLOGICA

RESPOSTA DESADAPTATIVA DAVANT DEL PERILL

}

ESTAT D’ALERTA/SENSE CONTROL

¢ LES EVITACIONS FOBIQUES = CORTEX PREFRONTAL
(FOBIES)

« L’ANSIETAT ANTICIPATORIA > SISTEMA LIMBIC

( TR. ANS. GRALITZADA, TR.ANS. SEPARACIO)

+ ELS ATACS DE PANIC = TRONC CEREBRAL

(TR. D’ANGOIXA)
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EPIDEMIOLOGIA

O
(FACTOR ESTROGENIC)

7,5% -15,4%
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ETIOFATOGENIA

NEUROBIOLOGICS' T¢mperament/Heréncia (40%)

PSICOSOCIALS Aprenentatge / Fets vitals

///w/ _———
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ETIOPATOGENIA: ELL PAPER DELS NEURGTRANSMISSORS

* NORADRENALINA
- TRONC CEREBRAL - PROTUBERANCIA - LOCUS COERULEUS (70% NOR CEREBRAL)

« PAPER REGULADOR ESSENCIAL DELS ESTATS D’ALERTA ADAPTATIUS DELS
MECANISMES FISIOLOGICS DE L’ANSIETAT.

« CONEXIONS DEL LOCUS COERULEUS: + £ORTEX CEREBRAL
¢ SISTEMA LIMBIC

EXCES « TRONC CEREBRAL

* SEROTONINA
DEFECTE

+ ACID GAMMA AMINO BUTIRIC (GABA)
- EFECTE INHIBIDOR DE L’ANSIETAT DINS EL SNC

POTENCIA L’ACCIO ANSIOLITICA DE LES BENZODIAZEPINES

* ADRENALINA
-~IMPLICACIO DINS ELS MECANISMES-PERIFERICS IMPLICATS EN L’ANSIETAT-(SNA)
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SENYALS D’ALARMA

PORS EXCESSIVES @ INJUSTIFICADES
CONDUCTES D’INHIBICIO SOCIAL
PERFECCIONISME

PREOCUPACIO EXCESSIVA
SOMATITZACIONS

OBSESSIONS / COMPULSIONS (TOC)
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DIAGNOSTIC PEDIATRIC
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TRASTORN FOBIC — FOBIA SIMPLE

POR PERSISTENT, EXCESSIVA | IRRACIONAL ENFRONT AL CONTACTE
AMB/UN ESTIMUL (OBJECTE O SITUACIO) (6 MESOS)

* TRACTAMENT: PSICOTERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL
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TRASTORN FOBIC — FOBIA SOCIAL

POR PERSISTENT, EXCESSIVA | IRRACIONAL ENFRONT AL CONTACTE
SOCIAL (6 MESOS)

* TRACTAMENT: COUNSELING FAMILIAR
PSICOTERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL

PSICOFARMACOLOGIC
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TRASTORN D’ANSIETAT GENERALITZADA

ANSIETAT EXCESSIVA ENFRONT PREOCUPACIONS NO REALISTES
MESOS)

* TRACTAMENT: COUNSELING FAMILIAR
PSICOTERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL

6




ELS TRASTORNS D’ANSIETAT A
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TRASTORN D’ANSIETAT DE SEPARACIO

ANSIETAT EXCESSIVA DAVANT LA SEPARACIO, REAL O PER
ANTICIPACIO, DE LES PERSONES VINCULADES (2 SETMANES)

* TRACTAMENT: PSICOFARMACOLOGIC
COUNSELING FAMILIAR

PSICOTERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL
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TRASTORN D’ANGOIXA

EPISODI SOBTAT, DIURN O NOCIURN, CARACTERITZAT PER UN
EPISODI D’ANGOIXA INTOLERABLE, DE CURTA DURADA | CARACTER
ESPONTANI, NO LLIGAT A CAP FET CLAR (ENDOGEN)

* TRACTAMENT: PSICOFARMACOLOGIC

PSICOTERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL
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COMORBILITAT;

ENTRE 18%-50% DELS\NENS | ADOLESCENTS AMB ALGUN
TRASTORN D’ANSIETAT TENEN MES D’UN. TRASTORN | DINS
D’AQUEST EL MES FREQUENT ES LA DEPRESSIO

}

L’ASSOCIACIO ENTRE ANSIETAT PER SEPARACIO | DEPRESSIO
DONA LLOC ALS PROCESSOS MES GREUS

|

ENTRE 35%-85% DELS NENS | ADOLESCENTS DIAGNOSTICATS
DE TRASTORN DEPRESSIU PATEIXEN A NIVELL COMORBID UN
TRASTORN D"ANSIETAT FONAMENTALMENT UN TRASTORN
PER ANSIETAT DE SEPARACIO
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TRACTAMENT;

DEIXAR SEMPRE CLAR:
* CONCEPTE DE TEMPERAMENT ANSIOS (VULNERABILITAT)

+ CONCEPTE DE CONDUCTES D’INHIBICIO

« [FET BIOLOGIC | PROBABLEMENT HEREDITARI
TRACTAMENT MULTIMODAL:

* ADEQUACIO DEL SEU ENTORN DE VINCULACIO AFECTIVA
+ PSICOTERAPEUTIC: PSICOTERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
* PSICOFARMACOLOGIC
 ANSIOLITICS: VIDA MITJA LLARGA
* DURACIO: ANSIOLITICS: <3 MESOS (SEGONS CLINICA)

ANTIDEPRESSIUS: > 6 MESOS (SEGONS CLINICA)
R INTRODUCCIO | RETIRADA GRADUAL




TRACTAMENIT PSICOFARMACOLOGIC
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TRACTAMENT PSICOFARMACOLOGIC

BENZODIAZEPINES

CLORDIAZEPOXID 1030 mgxdia

DIAZEPAN 3-10 mgxdia Vida mitja llarga

CLORAZEPAT DIPOTASIC 15-60 mgxdia

ANTIHISTAMINICS

HIDROXICINA 1 mgxkgxdia (<6 a )
50-100 mgxdia (> 6 a)
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TRACTAMENT PSICOFARMACOLOGIC

FOBIA SOCIAL - ANSIETAT SOCIAL

+ PAROXETINA: DOSI INICIAL: 10ymg X dia
DOSI MAXIMA: 40mg'X dia

L3

FLUOXETINA: DOSI INICIAL: 10mg X'dia
DOSI MAXIMA: 40mg X dia

FLUVOXAMINA: DOSI INICIAL: 50mg X dia
DOSI MAXIMA: 300mg X dia

SERTRALINA: DOSI INICIAL: 25mg X dia
DOSI MAXIMA: 200mg X dia

ESCITALOPRAM: DOSI INICIAL: 2.5mg X dia
DOSI MAXIMA: 15mg X dia

L3

L3

L3
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TRACTAMENT PSICOFARMACOLOGIC

TRASTORN D’ANSIETAT DE SERARACIO

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

DOSI MAXIMA:/200mg X dia 6 5mg X Kg X dia
(CONTROL CARDIOLOGIC A PARTIR DE 75 mg X dia)
* CLOMIPRAMINA: DOSI INICIAL: 25mg X dia (7 DIES)

DOSI MAXIMA: 75mg X dia
(CONTROL CARDIOLOGIC A PARTIR DE 75 mg X dia)
« FLUOXETINA:  DOSI INICIAL: 10mg X dia (7 DIES) & 20mg X dia

DOSIMAXIMA: 40mg X dia
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TRACTAMENT PSICOFARMACOLOGIC

TRASTORN D’ANGOIXA

« ALPRAZOLAM: 0.125 - 4mg X dia (PREADOLESCENTS)

* CLONAZEPAN:

* FLUOXETINA:

0.125 - 8mg X dia (ADOLESCENTYS)
0.1 -0.2mg X Kg X dia

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

DOSI MAXIMA: 40mg X dia




10 C \ELLS PELS PARES/
ELS SEGUENTS UAS\E;S SON
TOTALMENT FONAMENTALS PER

MILLORAR L’ESTRES FAMILIAR
T DISMINUIR L’ ANSIETAT DELS
NENS I DELS ADOLESCENTS



COMENCT CADA MATL COM ST FOS DILLUNS.
LA IDEA DE TENIR UNA SETMANA PER DAVANT
L “AJUDARA A TENIR MES ESTRES. £H,
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CONSELL 4
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FIXTS ExPERYARIVES MO rhr

LLUITT PERJLA PERFECCIO OT EL MES

PRE EL FRACAS TOTAL
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LES PREOCUPACIONS MATFENEN FI.
ES TROBARAN SEMPRE AMB VOSTE. -



