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SENSORY CORTEX: Separates throats

Tracking Fear in s
The BRAIN ...

When threatened, the brain shoots first and
asks questions later. Fear kicks in at the
first signs of danger, then a complex

system analyzes the real risk. /

THALAMUS: Routes in-
formation from the eyes
and ears to other parts of
the brain for processing.

FIRST RESPONSE:
The senses pick up a
threatening sensation, like
aloud noise, and send it
directly from the thalamus
1o the amygdala, which
initiates the body's fight-
or-flight response.
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response MISGUIDED FEAR:
In people suffering from
phobias, the prefrontal
cortex may lose its
ability to control the
amygdala, allowing it
to act unheeded and
arouse fear in non-
threatening situations.

PREFRONTAL CORTEX:
Reins in the amygdala AMYGDALA: The brain’s rapid-
if an initial threat is response system. Sends the body
deemed insignificant. into high alert if triggered.
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HIGHER REASONING:
Information also gets sent
1o the sensory cortex,
which gives a more careful
appraisal of the threat. If
the loud noise turns out to
be harmless, the prefrontal
cortex will dampen the
amygdala's fear reaction,
calming the body.
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HIPPOCAMPUS:
Helps evaluate
threats by placing
‘them in context of
previous experi-
ences. A frighten-
ing noise heard ina
place you consider
safe is less likely to
scare you.

Feaf
response

LA FAMILIA DEL MIEDO
* Miedo
¢ Ansiedad
* Fobia
* Pdnico
* Sobresalto

* ANGUSTIA
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PSICOPATOLOGIA DEL MIEDO

e T. de Angustia con o
sin Agorafobia

* Fobia especifica o
Social

¢ T.0.C

* T.E.PT

*TAG

¢ T.Somatoformes

¢ T. Disociativos

Una reaccion en cadena

Hay un estrés nomal, que ayuda a las personas a reaccionar, Pero los problemas aparecen cuando una sftuacion crilica persitente dispara o estrés patologico.

QUE ES ELESTRES

Frente a una amenaza, e cuerpo enlra en estado de alertay se prepara para *Pelear o corre” como
Tespuesta a a siwacion, direccionando todos los recursos energétioosy fiokogeos disponibies.

€ ctivackon de la Respuesta del organismo
glanduia hipofisls
Bl o ninedh \ Ala adrenalina:
ormonal que aciia NEUROLOGICA
las glandulas que Aumento de 3 atancion
producen las 12 velocidad de feaceion.
homonas del estrs. CARDIACA
/ Aumenta el pulso, la
presidn y a oxgenacién,
@ Las s
suprarenales A cortisol:
;ﬁm:mm ¢ NMUNOLOGEA
R "‘ Disminucitn oo la
p— ¢ Tospuesta inmuniara.
También beran —————DIGESTVA
adrenalina por Disminucién de
estimulo nenioso. 1a acthidad intestinal.

ESTRES CRONICO

Cuando la situacién que dispara el esirés se tora cronica, s hommonas delestrés se mantienen
on niveles altos de forma continua y aumenta as el riesgo de sufir enfemedades.

Aecclones

NEUROLOGICAS
£l cortisol se vuehe tdvico
para el cerebro, dsminuye

CARDIACAS
£l aumento de a presin
aneraly el rtmo dol

13 concentracion, aumenta corazon y allos niveles de
Ia anslodad y la depresion oolestorol y vigheeriios,
¥ Provoca ataques de provocan afecciones

panko, fobiasy
aeraciones del suefo.

cardiovasoulares.

J DIGESTIVAS
INMUNOLOGICAS Los cambios en la actiidad
La menor actividad { digestiva puede ocasionar
nmunologica aumenta gastiis y darea.
1a Incidencia de Infecciones Los alos niveles de cortisol
¥ en agunos casos prowca aumentan el apalio y esto

feacciones autoinmunes. ' puede deivar en obesidad.
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PSICOSIS ESQUIZOFRENICA

* PARANOIDE: alteracidon del Pensamiento
e HEBEFRENICA: “  de la Afectividad
o CATATONICA: “ Psicomotilidad

|
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ESPECTRO PERVERSO

SINTOMA NUCLEAR:
BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
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Clinica de los trastornos de la
personalidad

1. Alteraciones de la personalidad:

Conducta extrafia o excentrica ( A)
Conducta emocional voluble (B)

Conducta ansiosa o temerosa (C)
Otros:

Personalidades excéntricas
Personalidades inestables 1

Personalidad inmadura

P wWNE

Personalidad pasivo agresiva
Personalidad psiconeurotica

ukrwnNeE
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TRASTORNOS AFECTIVOS

* DEPRESION.-
Sintoma Nuclear: La Tristeza
* MANIA.-
Sintoma Nuclear: Exaltacién compulsiva del
YO 1
g
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AXIEE™  DEPRESION...: ASISTENCIA

tienen depresion
depresiovos/as
* EI80 % de los depresivos/as no reciben un t

correcto

tratamientos

¢ EI10-20 % de las personas que van al médico generalista

e El 50 % de los pacientes que ve un psiquiatra son

e EI 20-30 % de las depresiones responden mal a los

& SEMG

ratamiento
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* DUELO: Pérdida real
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* TRASTORNO BIPOLAR |
* TRASTORNO BIPOLAR Il
* DISTIMIAS

¢ CICLOTIMIAS

Sintoma Nuclear: Alternancia y cronicidad
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DELIRIOS DEPRESIVOS

* RUINA
* HIPONCONDRIA
* CULPA
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PSICOPATOLOGIA DE LA ALIMENTACION

Diapositiva 32

BULIMIA - ANOREXIA \"
BN V73
X || e @ SEMG
¥ DE FAMILIA > 4

“VOMITING” y “BINGE-EATING”

Personas que ritualmente
consumen grandes cantidades de
comida y después la vomitan. En -

un comienzo para adelgazary A\, INDIEFERENT
mds tarde para obtener violentas . p—

sensaciones de placer. \
T0 V‘Illlﬁ'SIlFFEHINI}

Alternancia entre ayunos
prolongados y atracones
monumentales
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Y LES DEJO... 17 CAMELLOS

e Abudl: 1/2=9
¢ Mohamed: 1/3=6
e Hassan: 1/6= 2

. TOTAL......17

El que sobra, me lo llevo .Gracias!
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IMPOSIBILIDAD DE RESOLVER
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Dr. Luis Ferrer i Balsebre
Psiquiatra.

Complejo Hospitalario Universitario. A Corufia

Pagina | 19



“A peor no voy”: cuando el paciente nunca mejora. Trastornos crénicos de personalidad

Diapositiva 39

& )
SO | s @ SEMG
YOERUILA & "

CUESTIONARIO BIOGRAFICO APLICADO

* ALBUM DE FOTOS
* BOSQUEJO DE VIDA
* RUIDO E INFORMACION
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Técnicas para fobias, crisis de ansiedad y

obsesiones
* Meditacion
* Exposicidn
e Prescripcion del sintoma
e Chequeo
e Cuaderno de campo
* Silo hace una lo hace cinco.
e Pequefiio desorden
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Técnicas para Depresion
e Pregunta milagro,
* Diario
e Hdagalo mas.
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Técnicas conflicto de pareja
¢ Pulpito
* Esculturas.
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Técnicas para TCA
* Dieta Milagro
* Demora del vémito
* Prescripcion del sintoma
* Pequefia trasgresion
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Mévil: 609 80 18 23

IGRACIAS POR SU ATENCION!

Luis Ferrer i Balsebre D.M.

Luis.Ferrer.Balsebre@Sergas.es
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