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Introduccion

Bienvenidos al contenido premium de NeuroClass. Soy Elena, cofundadora de
NeuroClass, y hoy tenemos el placer de presentar una miniguia para el diag-
nostico diferencial de la ansiedad en clinica, disefiada especificamente para
profesionales de la psicologia.

En esta guia, exploraremos todos los aspectos esenciales para la evaluacion
y diagndstico de la ansiedad, ofreciendo un enfoque detallado y estructura-
do que te permitird mejorar tu practica clinica y proporcionar un cuidado mas
efectivo y empatico a tus pacientes. Y si, esta guia esta relacionada con el con-
tenido de sonido que te haremos llegar esta semana y el contenido escrito. Asi
que... iNo te pierdas ninguna de esas cosas!

Recopilacion de historia clinica completa

¢ Historial médico y familiar: Registrar antecedentes médicos personales
y familiares, incluyendo trastornos psiquiatricos, enfermedades cronicas, y
cualquier historial de abuso de sustancias. Preguntar sobre condiciones mé-
dicas como hipertiroidismo, hipertension y enfermedades cardiacas.

¢ Sintomas y duracién: Documentar detalladamente todos los sintomas de
ansiedad (frecuencia, duracion, severidad), asi como otros sintomas acom-
pafiantes como insomnio, fatiga, dolor muscular, etc. Preguntar sobre la
edad de inicio de los sintomas y su curso temporal.

¢ Medicamentos y suplementos: Registrar todos los medicamentos, suple-
mentos y sustancias que el paciente esté tomando, incluyendo dosis y dura-
cion del tratamiento. Investigar si alguno de estos podria estar contribuyen-
do a los sintomas de ansiedad.

Evaluacién psicolégica exhaustiva

¢ Entrevistas estructuradas y semi-estructuradas: Utilizar herramientas como
la Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje | del DSM (SCID-1) o el
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI] para obtener una evaluacion
diagnodstica completa.

¢ Cuestionarios y escalas de evaluacion: Administrar escalas de auto-reporte
como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), la Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAM-A), y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) para cuantificar
la gravedad de los sintomas.




Examen fisico y pruebas de laboratorio

¢ Evaluacion fisica completa: Realizar un examen fisico para identificar sig-
nos de condiciones médicas subyacentes que podrian estar contribuyendo
a los sintomas de ansiedad, como disfuncion tiroidea, trastornos cardiacos
O respiratorios.

¢ Pruebas de laboratorio: Ordenar analisis de sangre completos, incluyendo
pruebas de funcion tiroidea (TSH, T4 libre), niveles de glucosa en sangre,
estudios hormonales y pruebas de funcién hepatica y renal. En casos espe-
cificos, considerar pruebas adicionales como electrocardiogramas (ECG] vy
estudios de imagenes.

Evaluacion de comorbilidades

¢ Trastornos psiquiatricos: Evaluar la presencia de otros trastornos psiquiatri-
cos comorbidos como depresion mayor, trastorno bipolar, trastorno obsesi-
vo-compulsivo (TOC], trastornos de la alimentacion, y abuso de sustancias.

¢ Trastornos médicos: Considerar y evaluar enfermedades médicas que
puedan presentar sintomas de ansiedad, como hipertiroidismo, diabetes,
enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares, y trastornos neurolé-
Qicos.

Evaluacion de factores psicosociales y ambientales

o Estresores psicosociales: Identificar estresores recientes o cronicos, como
problemas familiares, laborales, econdmicos o eventos traumaticos. Evaluar
cOmo estos factores pueden estar contribuyendo a los sintomas de ansiedad.

¢ Apoyo social: Evaluar la red de apoyo social del paciente, incluyendo rela-
ciones familiares, amistades y otros sistemas de apoyo. Investigar las habili-
dades de afrontamiento del paciente y su capacidad para manejar el estrés.

Consideracion de trastornos de ansiedad especificos

e Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): Preocupacion excesiva y per-
sistente sobre multiples eventos o actividades. Los sintomas pueden incluir
inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular
y problemas de suefo.

¢ Trastorno de panico: Episodios recurrentes de ataques de panico inespera-
dos, caracterizados por miedo intenso y sintomas fisicos como palpitaciones,
sudoracion, temblores y sensacion de falta de aire.




¢ Fobias especificas: Miedo intenso y persistente a objetos o situaciones es-
pecificas, que conduce a evitacion significativa y malestar.

¢ Trastorno de ansiedad social: Miedo marcado a situaciones sociales o de
desempeno en las que el individuo esta expuesto al posible escrutinio de
los demas. Los sintomas incluyen temor a ser humillado o rechazado.

e Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Presencia de obsesiones (pensa-
mientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes) y/o compulsiones
(comportamientos o actos mentales repetitivos) que son realizadas para re-
ducir la ansiedad.

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): Sintomas de ansiedad tras la ex-
posicion a un evento traumatico, incluyendo reexperimentacion del evento,
evitacion de recordatorios del trauma, alteraciones cognitivas y del estado
de animo, y aumento de la reactividad.

Revisién y reevaluacion continua

¢ Monitoreo regular: Realizar seguimientos periddicos para evaluar la evo-
lucion de los sintomas y la efectividad del tratamiento. Ajustar el plan de
tratamiento segun sea necesario.

¢ Reevaluacién diagnodstica: Reevaluar el diagnostico inicial en funciéon de
la respuesta al tratamiento y cualquier nuevo sintoma que surja. Considerar
la necesidad de consultas adicionales con especialistas si los sintomas no
mejoran con el tratamiento estandar.
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